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»  de  l'enveloppe  cottnéeûDt 
dû,  en  Terta  de  lear  siège  même,  ittirer 
rittenlion  det  médediu  dès  la  plus  hante 
■Dtiqiùlé;  nMts  ou  qu'on  aura  d'abord 
pnne  K  comprendre ,  c'eet  que ,  malgré 
ntte  aitoalkin  qai  lea  soumet  lans  ob»^ 
taele  h  rinveatigation  direoU  de  la  vue  et 
di toucher,  lenr  hiatdre  ail  été  jusqu'à 
ces  derniers  lempe  enrironnée  d'une  anssi 
proAnde  obecsrilé.  On  peut,  je  croia, 
dnner  plnnaars  raisoni  pour  elF^iquer 
oAte  «ngnlarité.  En  premier  lien ,  cer~ 
lainea  maladies  de  la  peaa  otmH  à  diOé- 
nnles  périodes  de  leur  eiislence  deS  traite 
qni  les  rapprodwnt  les  unes  â»  antres . 
de  telle  sorte  que  deux  maladies  tout  i  hit 
diatimUee  à  Imr  origine  se  ressemblent  et 
•e  Goafandeat  en  quelque  sorts  à  nn  mo- 
Bioil  donné.  Or  ,  comme  on  les  examinait 
anc  d'aoUAl  moina  d'attention,  qu'il 
MiaUtit  [Mt  facile  de  las  raoeanat^  pour 


aiflli  dlrs  d'an  eotip  d'œil ,  (n  en  étall  ar- 
rivé à  Se  contenter  de  certains  noms  gb~ 
néraoi  sooa  lesquels  ofl  désignait  les 
afl^ions  les  plus  voisines,  sans  S'atta- 
cher h  une  analyse  plus  approfondis  :  le 
mot  darm  semble  avoir  été  Imaginé  pré- 
cisément ponr  cela.  La  pean  était«lle 
ronge ,  dé{»aillée  en  partie  de  son  épi- 
derme,  c'était  une  fkirtF»  t>{M  ;  y  tronvalt- 
on  tine  émpthm  véaionloaae  on  antre, 
c'était  ont  àartre  puttuliuta ,  et  ainsi  de 
antte.  Ainsi ,  une  circonstance  qui  anralt 
dA  hfti«r  la  oonnaiasauce  des  maladies  de 
la  pean ,  c'eat-k-dire  leur  aiége  ft  l'ext^ 
rimr ,  l'avait ,  lO  contraire ,  aingulière- 
ment  retardée.  On  dlssentlt  •  perte  de 
vw  Bor  les  maladies  qn'on  ne  voyait  pas , 
et  on  dédaignait  celtee  dont  l'élode,  en- 
vironnée de  moins  de  mystère .  était  ponr 
ainsi  dire  regardée  comme  moins  noble  et 
abendonnée  aui  solna  det  ampirlqMe  et 
dea  charlatans. 

Une  antre  raison ,  la  plos  sérieose  peot- 
être  de  toutes,  qui  retarda  lee  progrès  de 
la  dermatologie  patbolc^oe ,  c'eti  l'ef- 
froyable confosion  qoi  a  régné  si  long- 
hMnps  dans  la  homenclalure  dee  maladies 
de  la  peau  :  les  uns  désignant  nne  forme 
morbide  saus  nn  nom  que  d'autres  appli- 
quaient à  une  forme  différente.  Aujourd'hui 
même ,  il  tînt  bien  l'avouer ,  la  cbaoa  n'est 
point  encore  entièrement  détwooillé.  Et , 
en  eM,  lea  dernoatologialaB  ne  sont  pas 
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encore  d'accord  sur  las  bases  qu'il  con- 
vient d'adi^ter  dans  la  classification  des 
affections  cutanées ,  et  de  plus  ,  parmi  les 
partisans  d'un  môme  système  de  classifi- 
cation, il  s'élève  des  dissidences  sur  le 
nombre  des  ordres  qu'il  convient  d'intro- 
duire, dans  chaque  classe ,  sur  le  choix  des 
maladies  qui  doivent  constituer  chacun  de 
ces  ordres  ;  sur  le  nombre  et  l'appellation 
des  variétés  qu'il  convient  d'établir  pour 
chaque  maladie  en  particulier  ,  etc.  C'est 
ce  que  nous  verrons  plus  bas  en  parlant 
de  différentes  classifications,  et  surtout  de 
celles  d'Alibert,  de  Willan  et  de  Baumes. 
Un  mot  d'abord  sur  l'histoire  des  mala- 
dies de  la  peau. 

I  I.  Hiitorlqui  ilst  malidiu  d«  )■  p«a. 

Si  nous  remonUms  à  l'aDlIquilé,  laissant 
de  cAté  la  lèpre  des  Hébreux  dont  il  sera 
traité  en  son  lieu ,  nous  trouvons  déji  dans 
Hippocrate  un  assez  bon  nombre  de  mala- 
dies de  la  peau  désignées  par  des  noms 
particuliers.  0>inme  il  est  facile  de  le  de- 
viner, ces  noms  sont  métaphoriques  et 
destinés  à  exprimer  l'aspect ,  l'apparence , 
ou  les  phénomènes  tes  plus  saillants  de  la 
maladie.  Ainsi  dans  ses  Apborismes,  où  il 
passe  ea  revue  les  maladies  lea  plus  cam- 
muneeauprintempe,  Hippocratecilelesi^- 
prei(Wiipai)  de  Itnpo;,  rude,  écaillenx  ;  les 
alphoi  (  ôXf 3i)  de  aXfo; ,  blanc  (  Aph.  20  . 
sect.  ni).  Ailleurs  c'est  l'kerpii  rongeant 
(  Fpin7î  IcÔiopi^oï),  du  mot  grec  ipmj;,  qui 
signifie  serpent  il  cause  de  la  marche  pro- 

fressive  et  rampante  de  la  maladie,  etc. 
Aph.  23  ,  sect,  V  ].  Il  emploie  assez  sou- 
Tmtanssi  le  mot  exanthhntê  {i^KSr,iiaTa), 
qui  signifie  floraison,  elflorescencefAph.  9, 
sect.  VI,  etc....). 'Enfin  les  petits  soulève- 
ments aqueux  de  l'épiderme  qui  se  mon- 
trent dans  les  sueurs  abondantes ,  suda- 
mma  des  latins  et  des  modernes ,  sont 
appelés  par  lui  ISpua,  de  i^pu^,  suenr. 
Dans  le  traité  i)a  affectionibu»  {%  36),  il 
est  question  des  maladies  prurigineuses , 
de  la  i^)(Mt  (de  ^ipa,  gratter),  que  l'on  a 
traduit  en  latin  par  teabieg ,  et  en  français 
pargnie;  et  du  mnjff^;  (démangeaison), 
rendu  en  latin  par  prun'ltu.  Sous  le  terme 
vague  de  ^fta,  qui  signifie  enflure,  il  dé- 
signa nne  foule  d'éruptions  et  de  tumeurs 
cutanées  de  formes  ot  d'aspects  diSérenis. 


Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  quelques 
unes  de  ces  expressions  il  l'occasion  des 
maladies  auxquelles  les  modernes  ont  cru- 
reconnaltre  qu'elles  s'appliquaient. 

Dans  son  excellent  r^umé  de  la  méde- 
cine ancienne ,  Celse ,  qui  vivait  sous  Au- 
guste ,  nous  a  laissé  de  précieux  chapitres 
sur  les  maladies  de  la  peau  ;  ici  ce  ne  sont 
pas  de  simples  dénominations ,  mais  des 
descriptions  plus  ou  nxHns  claires  et  intel- 
ligibles pournous.  Cet  auteur  parle  dans  les 
livres  V  et  VI  des  affections  qui  nous 
occupent.  Dans  le  livre  V ,  il  termine  le 
dernier  chapitre  (uviii),  consacra  aux 
ulcères ,  au  charbon  ,  à  l'érysipèle  et  au- 
tres lésions  extérieures  ,'par  six  paragra- 
phes ,  dans  lesquels  il  étudie  les  maladies 
de  la  peau  qui  peuvent  se  montrer  sur 
toute  la  surface  du  tégument.  La  plupart 
des  mots  dont  il  se  sert  sont  empruntés 
aux  écoles  grecques ,  la  traduction  latine 
n'en  avait  pas  été  faite.  C'est  l'acrochor- 
don  (  petita  tumeur  pédiculée  )  ;  le  thy- 
mion,  sorte  de  verrue  couleur  de  la  fleur 
de  thym,  saignant  facilement;  le  myrmt- 
cia  (pjp^ivna,  de |iïpp;€, fourmi),  sorlede 
poireau;  leclou  (ctaou3),qui  paraît  ëtro  le 
cor  (  g  1  i).  Il  décrit  les  pustules  dont  il  fait 
plusieurs  espèces,  comme  nous  le  dirons 
ailleurs  (g  16)  ;  la  icabie  [geabies) ,  mot 
que  nous  chercherons  à  apprécier  en  par- 
lant de  la  gale  (§16);  les  différentes 
sortes  à'impétigo  (impeliginis  tpecits),  véri- 
tables dartres  (tpmri;  desGrecs)  (§17); 
les  papules  (papule),  dont  il  fait  deux 
espèces  (§48);  enfin  les  vitiligo,  ou  déco- 
lorations, qui  comprennent  :  les  alphot,  les 
Ieue«[blancs),lesm^tiu(noirs)(§19).  Dans 
le  livre  suivant  (  vi  ) ,  parlant  des  maladies 
qui  affectent  exclusivement  les  différentes 
parties  du  corps ,  il  commence  par  la  tête, 
et  décrit  successivement  la  chute  des  cbe- 
veux(cap.l);  le  prurigo  (leignedes  mo- 
dernes) (cap.  II);  le  «ycoiit,  maladie 
du  menton ,  que  l'on  croit  être  la  men- 
tagre  (  cap.  III  )  ;  les  arsa ,  sortes  de  tei- 
gnes (  cap.  IV  ) ,  et  enfin  lea  vari .  ou  bou- 
tons au  visage;  les  f«n(il(m.  ou  taches  de 
rousseur,  et  les  éphèlidet.  Voilà  une  liste 
assez  nombreuse  de  maladies ,  et  encore 
on  Bvons-nons  passé  sous  silence.  Dans  ce 
résumé  on  voit  que  Celse ,  comme  l'a  fait 
d^uis  Alibert  dans  sa  première  dassiflca- 
lion ,  distingue  les  maladîea  de  la  peau  en 
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s:  l'cellesqui  senioatrent  sur 
louUecorpa-  2*  celles  qui  occapentexctu- 
iWËment  ]a  Utej  el, en  outre,  que  daos 
^  sabdivisioDs  il  adopte  en  partie  le 
clusement  d'après  l'élémeut  (pustule, 
papale,  tache),  ou  méthode  de  Willaa  , 
ea  partie  l'ordre  d'après  la  nature  et  la 
marche  oa  les  symptômes,  les  Êcabiet. 
mfetigo  ,  etc.,  qui  coDStituent  la  seconde 
dassificalioD  d'Alîbert. 

Noos  ne  suivrons  pas  l'ordre  chronolo- 
giqoe  pour  tracer  un  hisk>rique  complet  des 
naladieade  lapeaujusqu'à  nos  jours,  il  nous 
a  suffi  de  taire  voir  celles  qui  étaient  cou- 
nues  dans  l'antiquité  ;  ajoutons  que  les  au 
teus  veous  après  ceux  que  je  viens  de 
citfr,  Galien,  Aétius,  Paul  d'Ëgioe  ' 
inbes,  les  auteurs  du  moyeu  Age,  ont 
changé  ces  différents  noms  pour  d'autres 
■oureaux ,  ou  bien  ils  ont  transporté  les 
noms  d'une  maladie  à  une  autre.  C'est 
d'uUeora  ce  que  nous  verrons  surtout  par 
bièfire  et  la  gale.  Nous  arrivons  de  suite 
a  Uêrcurialis ,  auteur  du  iti'  siècle,  qui  a 
publié  un  traité  spécial  sur  les  maladies 
delà  pean.  Des  deux  livres  qu'il  consacre 
i  cette  étude ,  le  premier  renferme  les  af- 
factians  propres  au  cuir  chevelu  et  à  la 
bce  teUee  que  les  différentes  Tormes  de 
calvitie,  la  maladie  pédiculaire,  la  porri- 
^ne,  le^  acbores  et  lelavus,  la  teigne, 
les  paydracia ,  les  belcidni ,  le  sycosis  et 
les  exanthèmes.  Dans  te  second,  il  est 
qneelioD  de  la  lauce  et  de  l'alphos ,  du 
pnirit ,  de  la  scabie ,  de  la  lèpre  et  du  li- 
cten.  Cooune  on  le  voit,  c'est  l'ordre  de 
CàsB  reUxirné.  Si  vous  lui  demandez  pour- 
quoi il  a  saivi  cette  marche ,  il  vous  répon- 
dta  avec  l'autorité  de  Galien ,  car  Hercu- 
râlis  prend  rarement  la  parole  en  son 
pnfire  nom,  et  il  vous  dira  que  c'est 
Tnsage  de  commencer  par  les  maladies  de  la 
Me,  parce  que  cette  partieest  la  plus  noble 
(omûum  digniuinia).  Mercurialis  a  tâché 
de  concilier  le  désaccord  qui  existait  entre 
les  auteurs  relativement  à  la  nomencla- 
ture; mais  ses  efforts  n'oot  abouti  qu'à 
prouver  son  imaunse  érudition  et  son  dé- 
àr  ardent  de  trouver  toute  la  science  dans 
les  anciens  auteurs.  Du  reste  il  faut  faire 
la  part  du  temps ,  et  Mercurialis  était  un 
Ikmae  de  la  renaissance. 

Niwroojns  savant,  mais  (dus  judicieux, 
pJos  éclairé  et  doué  d'un  esprit  plus  cri> 


tique ,  Loiry  ne  s'est  nullement  laissé  se-' 
duirepar  ce  qui  avait  été  fait  avant  lui ,  et 
dès  la  préface  de  son  livre  il  exhale  ses 
plaintes  dans  ce  langage  él^iant  qui  donne 
tant  do  charme  .à  la  lecture  de  son  ou- 
vrage ds  Morbiê  eutaneû.  Voici  ses  propres 
paroles,  nous  caindrions  de  les  aSkiblir  en 
les  traduisant  : 

B  Uas  inter  rerum  aognstias  mea  de' 
s  Horbiscutaneisstudiainmediumproferri  ■ 
»  utile  credidi,  materianque  arabka  obnt- 
t  (am/arrofine  quantum  mea  patereturme- 
fi  diocritas ,  itlustrare.  Et  Carte  incipienti, 

>  et  ad  naturs  normam  omnia  melire  cu- 

■  pienti ,  quancœ  t^titerint  difScultales, 
B  credare  vix  dalur.  Aderal  con^uiio  vocum 

■  mormia  ,  pro  qvolibet  auclor*  dttwrfa. 
V  Ilinc  auclores  pessimi,  situ  squalljdi, 

>  manuscripta  veiustate  deleta,  legenda  ' 
»  accurate ,    tum    cum  aliia  oouferenda 

*  erant.    Interpretum  lapsus   emendandi 

>  fuere.    Terendum    in    vanA  eniditione    ' 

■  comparaodft,  tempug  quodmelioris  in 
s  naturffi  interprétations  in^ienderetur.  > 
{De morbiê cutmtni,  prmfMio,  p.  vin,  Pa- 
ris, 1777,  in-4'.). 

Lorry  a  classé  les  maladies  delà  peau  en 
deux  groupes  principaux  ;  dans  le  premier 
il  range  les  aETectiona  cutanées ,  qu'il  re- 
garde comme  la  manifestation  ou  le  produit 
de  l'expulsion  au  dehors  d'un  vice  latent 
de  l'économie,  et  il  les  partage  en  deux 
sections,  suivant  que  ces  affections  se 
montrent  indifféremment  sur  toutes  les 
parties  du  corps  ou  dans  une  partie  déter- 
minée. Le  second  groupe  renferme  les  ma- 
ladies qui  naissent  dans  la  peau  elle-même, 
et  ici  encore  deux  sections  pour  tes  cas 
où  la  lésion  se  montre  sur  un  point  quel- 
conque ou  sur  un  point  déterminé  du  té- 
gument. Ainsi  Lorry  divise  les  dermatoses 
en  générales  ou  dépuraloires  et  en  locales. 
11  va  sans  dire  qu'il  place  parmi  les  pre- 
mières tontes  celles  auxquelles  on  a  douné 
le  nom  de  dartres ,  les  teignes,  les  affec- 
ima  croùteuses  de  l'enfance ,  etc. 

S  II.  aauiBctttoD  d«  miUilici  de  ]■  pna. 

VoilàdoncdéjiideuxcIassiGcations:  l'une 
topographique  que  l'on  attribue  à  Mercu- 
rialis, mats  que  nous  avons  démontrée  se 
trouver  réellement  dans  Celse  ;  la  seconde, 
celle  de  Lorry,  basée  sur  la  nature  pré- 
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Bumée  de  l'affection.  Noos  allont  en  voir 
paraître  une  nouvelle .  celle  de  Plenck 
(Doclrittademort.  eut..  Vienne,  <783)  fon- 
dée Bur  la  considération  des  lésions  ana- 
tomiquesqni  se  montrent  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie  et  doivent  la  caracté- 
riser. Cette  classiflcalion  fltant  le  point  de 
départ  de  celle  de  Willan  adoptée  par  la 
maJOTité  des  auteurs  modemea ,  noae  de- 
*  vona  l'eiposer  id. 

1.  CbuiificationdePlmek.  — PiehiIm 
GLAMi.  —  HiciTLc  —  1*  Maeuia  futea , 
tenijgo,  epbelis,  fascedo  cutis,  flavedo  cu- 
tis; S*  UacaUBmbra,  gottaroeea,  stigme, 
erytbema.  morbilli,  soarlatina,  urticata; 
3*  Macuia  vtnarea,  essersB,  psydraciœ, 
nibedo  cutis,  zona  seu  zoster,  macula 
lat9  FlUeri  seu  ignis  sacer  ;  i'  Macuiœ  li- 
•itto.  Eccbymoma ,  livor  cutis ,  vibex  , 
macolffi  scorbuticjB ,  macoUa  gangrenose, 
petechïA;  S'  Maeuim  nigra.  Mêlas  .  me- 
lasma,  noma,  uigredo  cutis;  G°  Maealtr 
Qlbœ.  Alphm,  altmr  cutis,  pallor  cutis: 
T MaeuUtineêrtieolorù.làaaiiiD  matetnœ, 
macukD  arUBciales,  cutis  variegata ,  catis 
fucala,  cutis  unctoosa. 

Dsintaia  cLiUB.  —  Pdrtdla.  Puslulea  ; 
scabies;  varidœ;  varicelle. 

TaouitvE  cuwi.  —  Vmicdl*.  Suda- 
men  ;  miliare  ;  hydrates  ;  veaiculœ  cristal- 
lins g«iitalinin  ;  uritis. 

QniTaiiiB  cluu.  —  Bdllx.  Phyma  ; 
bulle  ;  pemphigus. 

CnfQOttaa  clahi.  —  Ptputx.  Vari; 
gnrtum;  h«pes  seu  serpigo;  cutis  anae- 
rina  ;  inbercalum;  phygelbon  ;  lepra  ;  ele- 


Sixitai  GLtHi.  —  CaniiA.  Crosta  ; 
scabies capi lia;  cmsta  capitia  naoDatoruui; 
cruaU  lactea;  Tinea;  mmtagra;  maluui 
ilKM'tuumi  ezanthema  labiale;  eianlhema 
subaxillarie. 

Sarataa  gluh. — Sqih»m.  Furfuratio  ; 
deequamalio  ;  exuviaepidermidis  ;  porrigo; 
IîoIkii;  impétigo;  ichihyoeis:  tyriasis  ; 
aaperitas  cutis  ;  rugositas  cutis. 

HniTIËME  CLASSE, CALLOaiTATM.CalluS; 

cicatrin  ;  clavus. 

NanvitKE  CLASSE. — Eicmkentix  cota- 
aac.  Verruca  ;  cornua  ;  hystricismos  :  cod- 
dyloma;  frambiBsia. 

DiiitMB  CLASSB. — Ulcéra  CDTANE*.  Ei- 
cariatiopurulenta;  intorU'igo;  aphtbEB;  as- 
sura ;  rhagades. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Omit»  CLABS». — Vdlhha  cdtanba. 

Excorialio;  scissnra;   pressura;  morstis; 

punctura  ;  ictus  ab  insecto.  '  • 

DoUllkHE    CLASSï.  InIECTA    CDTANKA. 

Phthiriasis;  helminthiasis;  malis;  crinoncs. 

TllElZlËHE  CLASSE. HoRlT  DnOCmM.Se— 

line;  ecchymoma;  gryphosis;  Bssura  un- 
guiam;  tinea  unguii]in;ino!liliesnngui(inn; 
Bcabritiesnnguium;  pterigium  ungais;  arc- 
tura  ongnis  ;  deformitas  un^is  ;  lapsus 
anguis. 

QDATORXitBB  CLAISE,  HOHBI    MLORDX. 

Calvities;  hirsuties;  xerasia;  trlchoma; 
fissura  capillorum;  canities. 

Comme  on  le  voit ,  cette  classification 
renrerme  tin  grand  nombre  de  genres  et 
d'espèr«s  ;  en  outre,  les  genres  ne  sont  pas 
toujours  convenablement  adaptés  à  la  classe 
dans  laquelle  l'auteur  les  a  rangés  :  ainsi , 
la  varicelle  figare  parmi  les  pustules  ,  bien 
qu'elle  soit  en  réalité  caractérisée  par  des 
vésicules.  La  mentagre,  maladie  émiDem- 
ment  pustuleuse ,  flgore  parmi  les  croa- 
tes, etc. 

Il .  Cfasri^tton  (fa  ITiHon.  Willan  s'em- 
para du  même  point  de  départ  et  s'appro- 
pria en  quelque  sorte  cette  classification , 
par  les  importantes  modifications  qu'il  lui 
fit  subir.  Comme  les  doctrines  de  Willan 
sont  généralement  adoptées  Bujonrd'hat  et 
que  nous  les  suivons  dans  le  traité  quo 
nous  publions  aujourd'hui,  il  est  indispen- 
sable de  nous  y  arrêter  un  moment. 

Willan  rejeta  d'abord  de  son  cadre  tout 
ce  qui  ne  rentrait  pas  dans  les  maladies 
cutanées  suivant  la  plus  stricte  rigueur  du 
mot.  Il  bannit,  en  conséquence,  les  produc- 
tions accidentelles  ,  les  blessures,  les  pi- 
qOres  d'insectes,  les  affections  des  appen- 
dices de  la  peau,  tels  que  les  ongles  et  les 
poils  ;  s'arretant  seulement  aux  lésions  pri- 
mordiales on  ^Ummlairst ,  comme  il  le  dit 
lui-même,  du  travail  morbide  ;  il  établit  les 
huitordres  suivants  que  nous  copions  dans 
Bateman,  auquel  nous  devons  la  vulgarisa- 
tion des  principes  do  Willan  ; 

t  1*  Papula  (papule),  c'estuneélévation 
très  légère  et  aiguë  de  la  peau,  avec  nne 
base  enflammée  contenant  très  rarement 
un  fluide ,  ou  suppurant  et  se  terminant 
ordinairement  par  tine  crodte. 

I  i'  Sqaama  {  écaille  ).  c'est  une  lame 
de  l'épiderme  malade,  rude,  épaissie,  blan- 
châtre et  opaque.  Lorsque  les  écailles  aug- 
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mentfatet  tonnent  des  coachee  irréguliè- 
ras ,  elles  prennent  le  nom  de  croûte». 

b3»  Exunlkenta  (éruption),  taches  rou- 
ges superBcieiles,  do  formes  diffÈrentes  et 
r^ndnes  irrégnlièrement  sur  le  corps  , 
laissant  des  intervalles  d'une  couleur  na- 
torelle  et  finissant  par  des  exfoliations  de 
la  peau. 

■  4<>  Bvtla  (ampoule],  une  largo  portion 
de  répïderme  détachée  de  la  peau  par 
l'interposition  d'un  fluide  transparent  et 

■  5»  PuiCifJa  (postule],  une  éléva^onde 
r^derme  avec  une  base  enflammée  et 
conlenant  du  pus. 

t  Qaatre  variétés  de  pustules  ont  rega 
des  noms  dans  cette  classification,  comme 
il  soit  : 

t  a.  Phtyzacium  :  ane  pustule  erdinai- 
itment  large,  élevée  sur  une  base  rude , 
circulaire,  d'un  rouge  très  vif  et  rempla- 
çât par  une  croûte  épaisse ,  mde  et  d'une 
aralear  foncée. 

b  Ptgdraeium  ;  Une  pustule  petite  sou- 
Tmi  irrégulièrement  circonscrite,  produi- 
ant  aenlenent  une  élévation  légère  de  l'é- 
pidenne  et  se  terminant  par  une  croûte 
bmelleuse.  Plusieurs  psydracia  paraissent 
ordinairement  ensembieet  deviennent  con- 
floenls;  or,  après  l'issue  do  pus,  ils  versent 
ao-dessos  une  humeur  teme  et  aqueuse  , 
qni  forme  soavent'uxe  incrustation  irréga- 
lière. 

*  c.  Aehor,  et 

■  d.  Favuê  :  ces  eux  pustules  sont  re- 
gardées par  ta  plupart  des  écrivains  ,  de- 
pois  les  Grecs  jusqu'à  présent,  comme  des 
nriétés  du  même  genre,  différant  princi- 
paleoient  en  grandeur.  Vaehor  peut  être 
iJé6m  une  pnstnle  petite,  en  forme  de 
pointe,  conlenant  une  matière  d'nne  cou- 
Inr  paille,  qui  a  l'apparence ,  et  presque 
b  consistance  du  miel  passé  à  travers  le 
tamis  ;  se  terminant  par  une  croûte  mince, 
bmne  ou  Jaunâtre.  Le  favui  ou  nom ,  est 
plus  large  que  t'acAtir ,  pins  aplati  et  non 
pointa,  et  contient  une  matière  plus  vis- 
queuse ;  sa  base ,  qni  est  souvent  irrégu- 
lière.  est  légèrement  enflammée,  et  elle  est 
nniflacée  par  nne  éruption  jaune ,  demi- 
tnusparente  et  quelquefois  collulairo,  sem- 
blable è  oji  rayon  de  miel,  d'où  elle  a  tiré 
Ml  nom. 

1 1*  Vetieula  (vésicule)  :  une  petite  élé- 


vation orbicnlaire  de  l'épiderme.  contenant 

de  la  lymphe .  qui  est  quelquefois  claire  et 
sans  couleur,  rnais  souveniopaque  et  blan- 
châtre ou  couleur  de  perle.  Elle  est  rem- 
placée ou  par  UDo  croûte  ou  par  une  érup- 
tion lamelleuse. 

ï  7-  ï>(bBrcu(um  (tubercule],  une  tumeur 
petite  ,  dure ,  superficielle ,  circonscrite 
et  permanente,  ou  suppurant  partielle- 
ment. 

D  S"  Mamla  (tache) ,  une  décoloration 
permanente  de  quelque  partie  de  la  peau, 
souvent  avec  un  changement  dans  son  or- 
ganisation, i  (Bateman  ,  ..^br^g^  pnit.  d#s 
maladie*  de  la  peau,  tradoit  par  Q.  Ber- 
trand, Paris,  4880,  p.  K9.) 

Les  maladies  de  la  peau  ont  été  clas- 
sées par  le  docteur  Wi  11  an  ,  d'après  leurs 
formes  extérieures  déSniesci-dessuB,  com- 
me on  le  verra  dans  le  tableau  suivant  : 

Okdbc  \. — Papula.  Strophalus,  lichen  , 
prurigo. 

Oedme  II. —  Sqmmœ.  Lepra,  psoriasis , 
pityriasis,  ichthlosis. 

Obdre  III.  —  Excmthginata.  Bubeola , 
scarlatina,  urticaria,  roseala,  purpura  , 
erythema. 

OiMB  IV.  —  Bvlla.  Erysipelas  ,  pem- 
phygus,  pompholix. 

OïDBE  V. —  Pmtula.  Impétigo,  pOTrign 
ecthyma,  variola,  scabies. 

Ord»  VI. — Vfsieatce.  Varicella,  vacci- 
nia ,  herpès,  nipia,  miliaria,  eczéma, 
aphtha. 

OidheVII  . — î\i&«-euIa.Pbyma,vBrruca , 
molluscum,  vitiligo,  acné,  sycosis,  lupus , 
elephantiasis,  frambœsia. 

OiiDiE  Vlll.—MacutiB.  Epbeiis,  naevus, 
spilus,  etc. 

a  Cette  classification,  envisagée  en  gé- 
néral, présentelaplus  grande  exactitude; 
cependant,  si  nous  descendons  bus  détails, 
nous  verrons  qu'elle  est  loin  de  ne  rien 
laisser  à  désirer  ,  sans  même  que  nous 
ayons  besoin  do  relever  des  erreurs  qui  ne 
sont  que  des  applications  vicieuses,  et  qui, 
par  conséquent,  no  sauraient  infirmer  !'•- 
tilité  de  la  méthode  :  nous  voulons  parler 
icidela  présence  du  purpura  dans  les  e.ian- 
thèmes .  de  l'érysipèle  dans  les  bulles,  de 
la  gale  dans  les  pustules  .  de  l'acné  .  du 
lyeosii  menti  (mentagre)  dans  las  tuber- 
cules, etc.  Ainai,  non  seulement  il  est  sin- 
gulier de  trouver  àcAté  les «tea  des  antres 
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des  maladies  lidiOërenteB  par  leur  nature 
et  par  leur  marche,  parce  que  leurs  lésions 
él^enlaires  sont  jusqu'à  un  certaîa  point 
anatognee ,  la  variole,  par  exemple,  à  cdté 
de  la  tei^eouderimpetigo;  mais  encore 
leur  nature  ne  se  prête  pas  toujours  aussi 
factlementauxdivigionsartiiîdellBs.  Ainsi, 
souvent ,  entre  la  vésicule  et  la  pustule  il 
n'y  a  qu'une  nuance  légère.  La  bulle  du 
rupia  se  rapproche,  dans  une  foule  de  cir- 
constances ,  de  la  pustule  phlysaciée  de 
l'eclhyma.  EnBn  ,  plusieurs  maladies  ne 
sauraient  être  groupées  aMour  des  huit 
ordres  admis  par  Willan  :  le  purpura ,  par 
exemple,  est  tout  aussi  étranger  aux  exan- 
thèmes qu'aux  vésicules,  aux  squames, 
etc.;  le  luptM  n'est  pas  toujours  une  mala- 
die tuberculeuse  ,elc.,  etc.  a  (Cazenave  et 
Schedel ,  Âbrigi  prat.  d«i  matadtet  de  la 
peau,  i*  édit.,  Paris,  18i7,  p.  36. j 

III.  ClattificatùmdeBiett.  —  Qmiqa'il 
en  soit ,  c'est  cette  classification  qui  fut 
adoptée  déQaitivement  par  Biett  ,  avec 
quelques  cbangements  dans  la  succession 
des  (ndresetdansla  répartition  des  mala- 
dies. Voici  comment  elle  est  exposée  par 
MH.  CazenavB  et  Schedel.  (Ouc.  cit. , 
p.  38.) 

OrbieI.  ■—  Exanthèoiei  :  érythème, 
érysipète,  n»éoIe,  rougeole,  scarlatine, 
urticaire. 

Okdir  II.  —  Vitieules  :  miliaire,  vari- 
celle, ectéma,  herpès,  gale. 

Omois  Ill.l  —  Buties  :  pemphygus  , 
m^ua. 

OïDM  IV.  —  PwtuUs  :  variole,  vac- 
cine, ecthyma,  impétigo,  acné,  mentagre, 
porrigo. 

Ou»  V.  —  Papulei  :  lichen,  prurigo. 

OrdmVI.  — ^qtiame»  :  lèpre  ,  pso- 
riasis, pityriasis,  icbtbyose. 

Ordri  VII.  —  Tubercule  .-  éléphantia- 
eie  des  Grecs,  moliuscum,  frambœsia. 

OïDKi  VIII.  —  Maeule»  :  1°  colora- 
tûma  ;  teinte  bronzée ,  éphélides  ,  nîevi  ; 
i"  (UcoJoralioM  :  albinisme,  vitiligo. 


Ou»  IX.  —  Lupua. 
Ou»  X.  —  Pellagre. 
Ou»  XI.  —  Bouton  d'Alep. 
Ou»  XII.  —  SyphilidM. 
Ou»  XIII.  ■     " 


OïDSB  XlV.—ElàphaatiaiUdMAraba. 

Oanas  XV.  —  A'él<fide. 

C'est  cotte  classification  qui  a  été  gé- 
néralement suivie  par  les  médecins  fran- 
çais, malgré  ses  imperfections  ;  c'est  elle 
qu'ont  adoplée  ,  en  totalité  ou  par  partie , 
MM.  Rayer,  Gibert .  et  nous  ferons  res- 
sortir bienUt  ses  avantages  et  ses  incon- 
vénients, en  la  comparant  avec  celle  d'A- 
libert  dont  nous  allons  parler  immédiate- 

IV.  Classiflcaiion  d'Aliberl.  —  Aliberl 
a  formé  ses  groupes  d'après  les  analogies, 
tes  ressemblances  que  présentent  entre 
elles  un  certain  nombre  de  maladies  de  la 
peau,  de  manière  à  constituer  des  familles 
naturelles  :  aussi  cette  classiBcation  mé- 
rite-t-elle  réellement  plutôt  le  nom  de 
méthode  que  celle  de  Willan,  qui,  n'é- 
tant fondée  que  sur  un  seul  ordre  de  ca- 
ractères, est  un  véritable  système. 

Premier  groupe. —  Dennatoiei  eczéma- 
teuses. —  Là  sont  réunies  les  affections  de 
la  peau  caractérisées  par  une  inflammation 
franche,  aiguë  ou  chronique  ,  accompa- 
gnées ou  non  de  réaction  fébrile.  Ce  groupe 
comprend  l'A-ytAèrn»,  Vén/tipèla  .  leptm- 
phyx  ,  le  zona  ,  le  phlytacia  (ectbyma  de 
Willan) ,  le  enidoti*  ,  ou  urticaire ,  l'^pi- 
nyclide  [\à.] ,  l'olophlyctide  (herpès  de 
W.),  Vophlyctide  (aphthes) ,  la  pyrophlye- 
tide  (pustule  maligne),  lecAorbonet  le/'u- 
roncU. 

i"  Dermatoeeiexanthémateuies. —  Sous 
le  nom  d'exanthèmes  ,  Alibert  réunit  les 
fièvres  dites  éniptives  ,  qui  ont  pour  ca- 
ractère commun  la  contagion;  un  ensemble 
de  phénomènes  généraux  précurseurs  et 
toujours  les  mêmes  pour  chaque  espèce  , 
unemarche  aiguë  et  divisible  par  périodes, 
ce  fait  que  bien  rarement  elles  attaquent 
deux  fois  le  même  individu  ,  etc.  A  ce 
groupe  se  rattachent  la  vario'B,  la  vaccine, 
la  clavelée,  la  varicelle,  le  nirJe  { rougeole 
boutonneuse) ,  la  rotiole  ,  la  rougeole  ,  la 
Korlatineet  la  miliaire. 

3°  Dermatoieiteigneutet. — Cesontdos 
inOammations  chroniques  dépuratoires  , 
affectant  surtout  l'enfance  et  siégeant  à  la 
tôte.  Ce  groupe  contient  les  achoret  (por- 
rigo larvalit  de  Willan) ,  les  porrigines  , 
le  favu*  et  la  trichoma  (plique). 

4°  Dermatoëet  dartreuies.  —  Sous  celle 
expreasion  de  dartres ,  on  désigne  des  af-' 
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tdOMMS  cutanées  eesentiel^ement  cbroni- 
qoes,  caractérisées  par  diverses  sortes 
d'éruplions,  lendaot  iucessamment  à  s'ac- 
cndlre  en  surrace,  se  Iransformaol  quel- 
quefois d'une  espèce  dans  une  aulre  ,  très 
opiiiiitres  ,  sujettes  à  récidiver,  et,  enfin, 
semblant  déceler  un  vice  orgaDique  et  spé~ 
cial  de  l'économie.  Alibert  décrit  ici  les 
ktrfè*  ou  dKTtres  proprement  dites,  [ren- 
fermant  l'eczêiDa  ,  le  psoriasis  et  le  pity- 
riasis de  Wlllanj  ,  le  varus  (acné),  la  méli- 
lagre  (impétigo],  et  l'etthiomène,  ou  lupus. 

5'  Dermatose»  cancéreuse»,  — Eliesont 
pour  caractère  d'être  formées  de  tissu  ac- 
cideotel  susceptible  de  dégénérer ,  de 
donner  lieu  à  une  ulcération  rongeante  , 
etde  récidiver  après  l'ablation.  Ici  se  pla- 
çât ta  eareine  (noli  me  laiigere  des  au- 
Irars)  et  la  kéldide. 

6»  DeTTnalosE»  léprauet.  —  Une  dégé- 
Mntion  profonde  de  la  peau  ,  s'étendant 
ptfNS  à  toute  cette  enveloppe  ,  amenant 
de  dcératioas  fétides  ,  la  séparation  dus 
parties  malades  par  lambeaux,  et  enfin  se 
terminant  souvent  par  la  mort ,  tels  sont 
les  cvactères  généraux  dos  affections  lé~ 
preoses  ;  il  faut  y  joindre  celte  circon- 
suuce  d'appartenir  aux  régions  tropicales 
et  polaires.  Les  maladies  qu'Alibert  range 
dans  cette  famille  sont  la  Icvce  (maladie 
décrite  par  les  anciens  Grecs] ,  la  spih- 
flaxit  (autre  maladie  do  caractère  dou- 
teux], VélÉphantiati»  (contenant  les  deu<i 
espèces  iléphantùui»  de»  Grecs  et  élëpluin- 
tiaùi  de*  Arabes  ,  qui  n'ont  de  commun 
qoe  le  nom),  et  la  radésyga  ,  ou  lèpre  du 
Kord  (qui  n'est  qu'une  variété  de  l'élé- 
phantiasis  des  Grecs). 

7"  Dermatose»  véroleuses,  ou  syphilida. 
b  sont  les  lésions  de  la  peau  qui  se  ma- 
nifestent sous  l'influence  de  la  syphilis 
coDstitationnelle.  L'auteur  décrit  ici  les 
tIfkUides  proprement  dites  ,  et  le  mycosi» 
oapkM. 

8-  Dermatoses »trumeuse».  —  Cesontles 
maladies  de  la  peau  produites  par  le  vice 
scrofuleus.  )1  y  joint  le  faràn. 

â'  Dermatoses  scabieutes.  —  Elles  sont 
caractérisées  par  une  éruption  vésiculeuse 
oa  pspuleuso  chronique,  accompagnée 
de  démtogeaisons  violentes.  La  gale  et  le 
purijo  constituent  ce  groupe. 

iO'  Dermalosea  ftémaleuset.  —  Comme 
lurooDi  l'indique,  elles  ont pourcaraciéro 


la  présence  du  sang  épanché  dans  le  tissu 
de  la  peau  :  telles  sont  la  pélio»e  (purpura) 
et  la  pétéckie , 

<  (  •*  Dermatose»  dischromateuses.  —  Ce 
sont  les  atlérationa  des  couleurs  du  tégu- 
ment. Ce  groupe  renferme  deux  genres  : 
le  pannus  (ou  éphélides],  et  l'ocArome  (vi- 
tiligo  de  Willao). 

1 2*  DermatoiM  hétiromorphes.  —  Ce 
sont  des  maladies  sans  analogie  les  unes 
avec  les  autres  et  avec  les  groupes  précé~ 
demment  établis.  Parmi  ces  maladies  >»- 
cerlm  tedis ,  se  trouvent  Vkhthyose,  le  ly~ 
iose  (cor,  oignon,  coil-d  a-perdrix),  \averrue, 
Vonygoie  (  maladie  des  ongles  et  do  leur 
matrice),  la  dermatolytie  (relâchement  de 
la  peau]  et  le  navus. 

V.  Classijieaiion  de  X.  Duehesne-Du- 
pare.  — U.  Duchesne-Duparc  a,  dans  ces 
derniers  temps  ,  légèrement  modifié  la 
classiGcation  d'Alibert.  Voici  l'ordre  qu'il 
a  adopté  : 

PasaiÈRR  CMssx.  — Dermiles. —  C'est 
l'ordre  des  écsimes  d'Alibert  ;  seulement 
il  en  rejette  leà  apbthes,  qui  appartiennent 
aux  membranes  muqueuses  ;  l'épioictido  , 
qui  n'est  qu'une  variété  de  l'urticaire  ;  le 
zona,  qui  rentre  dans  la  vésia^ile  ,  nom 
qu'il  donne  au  genre  olopblyctide. 

DEUiitME  cusgc.  —  Exanlhèmei.  — 
Même  groupe  que  chez  Alibert  ;  seulo- 
ment,  M.  D.-Duparc  retire  la  clavelée,  qui 
appartient  à  la  médecine  vétérinaire. 

TioiEiEaK  CLAssg.  —  Gourmet.  —  Nom 
qu'il  préfère  à  celui  de  teignes  ;  il  retire 
également  de  cette  classe  le  trichoma  ou 
plique,  qui  n'est  point  une  maladie  de  la 
peau. 

QuÀTtiËMx  CLA9SE. — Dartrsj. —  Comme 
dans  Alitiert ,  moins  VestMomine ,  qui  est 
rejeté  dans  les  scrofules  ,  et  plus  l'ich- 
thyose. 

CiHQDiËHE  CLASSE.  ' —  Dégénèresccncet. 
—  Groupe  formé  des  deuxaulres,  c'esi-à- 
dire  des  dermatoses  cancéreuses  et  des 
dermatoses  lépreuses,  auiquelIesM, D.-Du- 
parc a  joint  la  pellagre. 

Sixième  classe.  —  Scrofules.  —  Là  so 
trouve  l'csthiomène. 

Sei-tième  classe.  —  SeaUea.  —  Il  n'y 
a  là  rien  de  changé. 

HuiTitHB  CLASSE.  —  HémovrluigiBS  cu- 
tanées. —  Ce  sont  les  dermatoses  béma- 
teuscs  d'Alibert. 
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Neuviëve  clabcb. 
taire*.  —  Ce  sont  1 
mateuses. 

DiicÈiE  cLAsas.  —  hypertrophies  cu- 
tanées. —  Cette  cifiBSe  ,  instituée  par 
M.  D.'Duparc,  comprend  la  deritiatolysie, 
le  nasvua,  la  kéloTde,  lesverraes,  les  cora. 

OnziËHE  CLASSE. — SyphiUdei. — Comme 
dans  Alibert ,  il  y  rattache  11  tort,  suivant 
nous,  la  radesyge  ,  qoi  n'est  qa'une  va- 
riété de  l'éléphanliasis  des  Grecs. 

Examinons  rapidement  les  avantages  ou 
les  inconvénients  des  dooi  grandes  clas- 
sifications d' Alibert  et  de  Wilian. 

Dans  la  doctrine  de  Wtllan,  le  pcnnt  de 
départ  est  bien  facile  à  saisir  :  ce  senties 
altérations  anatomlques  qui  marquent  le 
début  de  l'afTection  cutanée  ,  c'est-à-dire 
les  lésions  élémentaires.  S'agit-il  bien  réel- 
lement de  lésions  primordiales  ^  Les  Wil- 
lanistos  reprochent  à  Alibert  do  se  servir 
quelquefois  de  l'aspect  des  croûtes  pour 
désigner  certaines  maladies  de  la  peau , 
la  mentagre,  par  etemple.  Or,  la  croûte, 
disent-ils  ,  est  un  produit  secondaire  de 
rinOammatioD  cutanée  ;  mais  le  mot  pas- 
Iule  ,  qu'indique- 1- il ,  sinon  la  production 
d'une  petite  tumeur  inflammatoire  dans  la- 
quelle il  s'est  formé  du  pus?  Ce  pus  n'est- 
il  pas ,  lui  aussi ,  un  produit  secondaire 
de  l'inflammation?  Et  «i ,  en  chirurgie  , 
on  distingue  le  phlegmon  do  l'abcès  qui 
en  est  la  suite,  pourquoi,  en  pathologie  cu- 
tanée, ne  distinguerait-on  pa»  la  marche 
de  la  pustule  en  trois  périodes  :  tache 
rouge  (exanthème),  élevure  dure  et  pleine 
(papule)  ;  pois  ,  enfin  ,  formation  du  pus 
danscelte  papule?  La  croûte  ne  vient  qu'en< 
suite,  et  résulte  de  la  concrétion  de  la  ma- 
tière purulente.  On  peuldire  la  mémechose 
pour  la  vésicule  :  nne  tache  roage  se  ma- 
nifeste b  la  surface  de  la  peau;  il  se  sécrète 
en  ce  point  de  la  sérosité ,  et  celle-ci ,  en 
se  desséchnnl  ,  donne  lieu  à  une  écaille 
(squame  d' Alibert).  Ain.si ,  en  examinant 
les  choses  avec  sévérité  ,  on  voit  que  la 
vésicule  et  la  pustule  pourraient  se  réduire 
à  l'exanthème  ou  tache  rouge,  et  que  c'est 
là  une  mauvaise  querella  faite  à  certains 
noms  de  la  nomeuclaturod'Alibert.  Autre 
chose,  ces  lésions,  dites  élémentaires,  sont- 
elles  constantes  T  S'il  est  vrai  qu'elles  se 
montrent  effectivement  an  début  dans  la 
grande  majorité  des  cas ,  il  est  fort  com- 


man  de  ne  pas  tes  rencontrer  quand  la 
maladie  dure  depuis  un  certain  temps  ; 
c'est  ce  que  nous  dirons  h  propos  de  l'ec- 
zéma et  de  l'impétigo.  Assez  souvent  aussi, 
il  BufBra  d'une  différence  en  plus  dans 
le  degré  de  l'inflammation ,  pour  transfor- 
mer ane  vésicule  en  pustule  :  c'est  ce  qui 
est  très  commun  dans  l'eczéma,  dans  l'im- 
pétigo ;  d'autres  fois ,  ce  sont  des  papules 
qui  viennent  compliquer  la  maladie  et  em- 
broniller  le  diagnostic.  Enfin  ,  ces  lésions 
primordiales  peuvent  manquer ,  même  au 
début. 

En  se  servant  ainsi  d'un  seul  caractère 
pour  grouper  les  maladies,  on  rassemble 
dans  un  même  ordre  les  affections  les  plus 
disparates  et  les  plus  dissemblables.  Ainsi , 
dans  l'ordre  des  exanthèmes  ,  Tous  voyez 
l'érythème  à  cûté  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine;  dans  l'ordre  des  vésicules,  la 
gale  est  à  c^tté  de  la  milialre  et  de  la  vari- 
celle; enfin,  dans  les  pustules,  la  variole  , 
séparée  de  la  varicelle ,  de  la  rougeole  et 
de  la  scarlatine,  figure  avec  la  mentagre 
et  l'impétigo.  Au  reste,  c'est  là  le  repro- 
che le  plus  grave  que  l'on  puisse  adresser 
à  la  classification  de  Wilian  de  réunir  des 
maladies  qui  n'ont  de  commun  qu'un  élé- 
ment anatomique.  Les  généralités  placées 
en  tète  de  chaque  ordre  sont  donc  néces- 
sairement limitées  à  la  configuration  ma- 
térielle de  la  lésion ,  qui  donne  son  nom  & 
ce  même  ordre  sang  que  la  nature  de  la 
maladie,  les  autres  symptômes,  le  pro- 
nostic ut  surtout  le  traitement  puissent 
être  rapprochés  ,  et  donner  lieu  à  des  con- 
sidérations collectives. 

Pourquoi  ce  système,  avec  d'aussi  no- 
tables imperfections,  a-t-il  donc  été  adopté? 
D'abord  il  est  arrivé  à  une  époque  où  l'a- 
natomie  pathologique  régnait  despotique- 
mont  dans  la  science,  et  les  bases  ana- 
tomiques  de  la  classification  de  Wilian 
rentraient  trop  bien  dans  les  idées  de  l'é- 
poque pour  ne  pas  triompher  de  toute  antre 
considération.  En  second  lieu,  il  faut  bien 
le  reconnaître ,  ce  système  offre  une  grande 
simplicité,  et  facilite  singulièrement  l'étude 
des  maladies  de  la  peau  ,  surtout  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  Étant  donnée  la  lé- 
sion élémentaire,  exanthème,  vésicule  oa 
papule  ,  et  procédant  par  voie  d'exclusion , 
on  arrive  assez  aisément  à  déterminer  ta 
maladie qae  l'on  a  sous  les  yeux.  Hais,  nous 
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le  r^)ÉtODS ,  et  il  foat  bien  a»  le  rappeler, 
ceti»  lésion  ne  se  rencontre  pas  toujours , 
H  OD  est  alors  forcé  de  s'en  tenir  aux  alté- 
ntims  secondaires ,  qui  existent  d'une 
mnite  pennaoente,  et  peuvent  encore 
tenir  tu  diagnostic.  Ce  sont  elles  dont 
ÀHtiert  tient  surtout  compte ,  comme  ca- 
ndérisuit  babituellentent  la  maladie  et 
lu  doonanl  sa  physionimiie  propre. 

Est-ce  donc  que  la  claBsificalicHi  d'Ali> 
bst  est  parfaite  et  n'offre  aucon  des  in- 
oiiTénientB  que  nous  venons  de  signaler  ? 
Non ,  assorémeot  ;  et  d'abord  ou  lui  a  re- 
jnché  de  manquer  de  point  de  départ  et 
4e  lien  coaunun  pour  la  détermination  des 
poupea  principaux.  Ce  reproche  n'est 
qi'ffi  partie  fondéj  car,  prenant  en  géné- 
ral un  ensemble  de  caractères ,  il  asseoit 
1k  analogies  tantât  sur  la  nature  de  la  ma- 
bdie ,  tanlàt  sur  un  phénomène  capital  et 
yMominant.  C'est  ainsi  qu'il  a  formé  son 
gnope  des  eczèmee ,  lequel  comprend  les 
pèlegiMiûoB  aiguës  de  la  peau,  et  te  groupe 
des  dermatoses  scalHeuses ,  formé  de  ma- 
ladies dans  lesquelles  domine  la  déman- 
Smaoa.  Hais ,  dira-t-on ,  cerUinee  dartres 
MBt  aussi  à  l'étal  aiga,  ou  bien  s'accom- 
pagnent de  vives  démangeaisons.  Pour- 
quoi ne  pas  les  iaire  rentrer  dans  les  ec- 
lèioes  on  dans  les  dermatoses  scabienses? 
Parce  qoe  ces  dernières  a'offt«nt  pas  cet 
maemble  de  {diénomènes  que  noua  avons 
assignés  aox  dartres.  On  a  dit  aussi  qne 
fas  caraclères  déterminants  étaient  très 
tagoas.  11  7  a  encore  là  quelque  chose  de 
nai.  11  est  certain  que  les  dartres  ne  sont 
[H  définies  avec  nue  préciûon  ma  théma- 
tique; que  les  attributs  auxquels  il  les  ro- 
csonalt  sont  assez  élastiques,  et  pourtant 
3  est  impossible  de  méconnattre  que  leur 
driçcodance  don  é(at  général  de  l'écono- 
mie,  que  leur  disposition  à  s'étendre  en 
rampant,  que  leur  opiniâtreté,  leur  persis- 
tance el  la  fréquence  des  récidives  for- 
ment un  ensemble  de  conditions  qui  sV 
dapteot  très  bien  aux  maladies  rangées 
dans  cet  «tire,  mais  surtout  au  geore 
berpÈs.  Toutefois,  nous  en  retirerions  vo- 
kntiers  le  genre  esthiomène ,  qui  appartimt 
manifestement  aux  dermatoses  scrofu- 
lenses. 

An  total,  Willan  a  plutôt  classé  des 
fbàKMnânM  morbides ,  et  Âlibert  des  ma- 
bdiag  :  usai  des  considérationa  ccnmnunes 


d'étiologie,  dasymptomalologie,  mais  sur- 
tout de  thérapeutique ,  sont-elles  parfaite- 
ment applicables  aux  groupes  d'Alibert. 
La  première  est  plus  commode  aux  com- 
mengants,  peur  l'étude  des  maladies  de 
la  peau  et  pour  arriver  à  leur  connais- 
sance diagnostique ,  tandis  que  celle  d'A- 
libert offre  plus  d'avantages  au  praticien. 
Willan  se  préoccupe  surtout  de  la  forme 
matérielle,  Alibert  de  la  nature  du  mal  et 
de  l'ensemble  des  symplAmes ,  et  par  suite 
du  traitement.  Déjà  plusieurs  médecins 
très  attachés  autrefois  à  la  méthode  de 
Willan  viennent  de  s'en  séparer,  et  de 
fonder  leurs  divisions  sur  des  bases  diffé- 
rentes. H.  Cazenave,  par  exemple,  dans 
un  grand  ouvrage  iconographique  qu'il 
publie,  prend  pour  point  de  départ  les  af- 
finités morbides. 

VI.  Clauification  de  M.  Cojtmave.  — 
Cette  dassificatioD    se  compose  de  huit 


t  4*Leprem1er  renferme,  sous  le  titre 
à'inpammation,  toutes  les  phJegniasiesdeta 
peau,  quelle  que  soit  leur  nature,  quels 
que  soient  aussi  leurs  caractères  ;  mais  il 
devait  se  présenter  des  circonstances  d'a- 
cuité, de  chronicité,  de  contagion,  etc., 
qui  ont  exigé  la  division  de  ce  groupe  en 
qnatre  genres.  Le  premier  contient  tes 
hvptùmt  non  tpédUqua  pouvant  exister  à 
l'état  aigv  ou  chronique  :  ce  sont  l'éry- 
thème,  l'érysipèle,  l'urticaire,  le  stro- 
phulus ,  l'herpès ,  l'eczéma ,  le  pemphygus, 
l'impétigo,  l'ectbyma  et  le  sycosis.  Le 
deuxième  renferme  les  éruplioM  non  epid- 
liqves  exittant  toujours  à  l'état  chronique  : 
ainsi,  le  rupia,  la  lèpre,  le  psoriasis,  le 
pityriasis,  la  pellagre.  Au  troisième  ap- 
partiennent! es  éruptiont  ipécifiques  aiguèt: 
ce  sont  la  roséole,  ta  rougeole,  la  scarla- 
tine, la  variole,  la  vaccine,  la  varicelle  et 
ta  miliaire ,  bien  qu'il  y  ait  quelque  réserve 
h  faire  pour  ces  deux  dernières  formes. 
Enfin ,  le  quatrième  contient  les  éntpiioni 
tpéeifiqua  chroniques  :  les  syphîlides  seules 
constituent  ce  genre. 

ï  S'Le  deuxième  groupe  réunit  tes  U- 
aiont  de  lécrétion ,  partagées  en  trois 
genres  ; 

s  a.  Ueion  de  la  técrétion  follûsulmM, 
l'acné  el  le  porrigo  favosa; 

■  b.l^iwffilfs^cr^lwii  ie  la  matièrtépi- 


.  u 


HALADIES  DE  LA  PEAU. 


lUrmiqu*,  l'îchlfayose  et  les  productions 
cornées; 

B  e.  Ûgion  d*  sécrétion  de  ta  matière  eo- 

■  Ii>ranC«,  subdivisées  %a  décoloration ,  albi- 

Disine  et  vitiligo;  en  coloration,  teinte 

bronzée,  épbélides  et  nœvi  pigmentaires. 

a  3°  Le  troisième  groupe  renferme  les 
kt/pertrophiei,  que  l'on  peut  appeler  essen- 
tielles; ainsi  l'élépbatiiiasis  des  Arabes, 
le  molIuBcum,  le  ft^mbcesia,  les  verrues, 
les  nœvi  vascnlaires. 

1  i*  Le  quatrième  groope  contient  les 
dégénérescmeet,  avec  tendance  absolue  ï 
détruire  les  parties  aOectées  ;  ce  sont  l'élé- 
phantiasii  des  Grecs ,  le  bouton  d'Alep , 
la  kélolde ,  le  lupus ,  le  cancer. 

>  S*  Le  cinquième  groupe  renferme  les 
maladies  Mmorrhagiqtiei  :  ainsi  les  bémor- 
rhagies  de  la  peau  proprement  dites ,  le 
purpura  et  la  mélanose. 

1 6'  Dans  le  sixième  sont  réunies  les  U- 
«l'ont  du  la  aentibiliti  de  la  peau  :  en  plus, 
c'est  l'hyperstbésie  générale  ou  locale,  le 
lichen  et  le  prurigo;  en  moins  ,  c'est  l'a- 
nestbésie. 

>  7°  Au  septième  apparliennent  les  eorpi 
étranger»  :  l'acarus,  cause  de  la  gale,  le 
pediculus  et  le  pulei. 

■  8' Enfin,  danstebuitièmesont rangées 
les  maladies  des  annexes  ;  les  maladies 
despoits,  l'alopécie,  lacanilieet  laplique, 
les  maladies  des  onglet,  l'onyxis.  d  (  Ga- 
sette  des  hapitavai ,  12aoùt18i7.] 

Vil.  (TIoMi'jleatt'on  de  M.  Gibert.  —  Per- 
sonne n'a  mieux  fait  ressortir  no  des  prin- 
cipaux  incoQvénienIs  de  la  méthode  de 
Wilion  que  l'un  des  adeptes  les  plus  dis- 
tingués du  dermatographe  anglais ,  nous 
voulons  parler  de  M.  Gibert.  Ce  praticien, 
dans  son  excellent  Traité  pratique  des  ma- 
ladies spéciales  de  la  peau ,  adopte  l'ordre 
de  Willan  modifié  par  Biett;  mais,  pour 
suivre  plus  rigoureusement  encore  les 
préceptes  du  mettre,  il  rompt  les  liens 
qui  unissent  si  naturellement  les  diffé- 
rentes formée  des  dermaUees  syphilitiques 
ou  sypbilides,  et  il  les  disperse  dans  les 
boit  ordres  de  Willan ,  suivant  qu'il  s'agit 
de  syi^ilides  eian thématiques ,  bulleusea, 
vésiculeoses,  puslulenses,  etc.  Cette  ma- 
nière d'agir  est  parfaitement  logique,  et 
c'est  accepter  le  principe  dans  toutes  ses 
conséquences.  Willan  et  Bictl  ont  adopté 
la  dissémination  des  Bèvres  émplives  et 


des  dartres  ;  car  nous  pet^islons  à  donner 
une  valeur  pathologique  i  ce  mot.  ftett 
réclame  seulement  une  classe  â  part  pour 
les  syt^ilides ,  à  cause  de  leur  spécificité 
par  trop  évidente  et  del'identité  de  leur  na- 
ture; mais  H.  Gibert  &it  remarquer  qu'il 
ne  s'agit  pas  de  syi^ilides,  mais  dB  pi- 
coles, de  pustules  ou  de  papales,  et  il 
cède  âtoutes  les  exigences  delà  classiBca- 
tion  anatomiqae. 

Vin.  ClastiUcation  de  M.  Baumes.  — 
NoDB  devons  ici  analyser  d'une  manière 
succincte  un  ouvrage  récentécrit  par  l'un  de 
nod  pathologistes  de  province  les  plus  dis- 
tingués ,  U.  le  docteur  Baumes.  Les  idées 
toises  par  ce  praticien  ,  bien  que  n'ayant 
pas  grande  chance  d'être  adoptées ,  mé- 
ritait cependant  d'être  mentionnées  ici  ft 
cause  des  considérations  pratiques  aux- 
quelles sa  classification  peut  donner  lieu. 

M.  Baumes  [Nouvelle  dermatologie  ou 
Précis  théorique  et  prati<}tte  sur  les  maladie» 
delà  peau,  elc.  Lyon,  4842,  2  vol.  in-8) 
fait  bon  marché  desdivisionaet  subdivisions 
infinies  que  les  partisans  de  Willan  ont 
introduites  dans  les  maladies  do  ta  peau , 
et  il  leur  reproche  surtout  ces  étemelles 
discussions  de  diagnostic  différentiel  qai 
servent  plutôt  à  embrouiller  le  praticien 
qu'à  l'éclairer.  Ce  qu'il  faut  examiner 
avant  tontes  choses  quand  une  maladie  de 
la  peau  se  présente  à  notre  observation  , 
c'est  le  rapport  entre  la  maladie  cutanée 
et  la  cause ,  c'est-à-dire  l'état  intérieur 
mortûde  auquel  cette  maladie  se  rattache 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  La 
valeur  des  caractères  extérieurs  ou  des 
formes  matérielles  ne  vient  qu'en  seconde 
ligne,  et  au  total  H.  Baumes  est  bien 
éloigné  de  méconnaître  celte  valeur.  11  y 
a  donc  pour  lui  deux  bases  de  classifica- 
tion, l'une  (dermatologie)  qui  consiste 
dans  la  considération  des  mfluences  étio- 
logiques;  l'autre  (dfrmafographte],  subor- 
donnée  à  la  première,  qui  consiste  dans 
la  considération  des  formes  matériolles. 
L'auteur  appelle  fluxion  (  sans  attacher 
d'ailleurs  aucune  idée  théorique  spéciale  à 
ce  mot)  le  travail  anormal  qui  produit 
l'affectioJf  cutanée.  Or  cette  fluxion  peut 
se  produire  dans  différentes  conditions; 
de  la  les  variétés  suivantes  :  t°  Fluxion 
par  eaust  externe.  Ici  l'action  est  directe 
sur  la  peau  ;  ainsi  dans  la  gale ,  c'est  l'a- 
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caroa  qui  détermine  la  fornfition  des  vé- 
sicules, ï*  Fhixion  réfléehit.  Elle  a  lieu 
qoaDd  l'affection  d'nn  organe  interne  se 
projeté  en  quelque  sorte  à  l'exténear, 
parce  qn'on  appelle  on  acte  de  sympathie. 
3*Flu!jeion  Mplaeée.  La  cessation  d'un  tra- 
nil  BKtrtiide  dans  une  partie  est  suivie  de 
l'apparition  d'un  antre  travail  morbide 
dans  une  partie  différeiUe,  à  iapeao,  par 
eiemple  { crises,  métasrasea  ).  i*  Fluxion 
txcmtriqwe.  Elle  a  lien  quand  le  travail 
morbide  est  .l'eBét  d'une  réaction  s'effec- 
Inant  à  la-peau  à  la  suite  d'une  cause  de 
traoMe  qat  a  agi  de  prime  abord  sur  l'en- 
stnUe  de  l'organisation ,  sans  affecta 
d'une  manière  fixe  aucnn  organe  spécial. 
S'  i^iiTton  par  diathiie.  L'anteur  vent 
£re  qne  l'éruption  cutanée  n'est  qae  la 
mnifestation  exercée  sur  l'organisme  par 
l'uoe  des  diathèses  syphilitique ,  scrofn- 
kaw,  scorbutique.  6°  Fluxion  iiiopathi- 
fw  Le  travail  s'est  développé  gpontané- 
nent  dans  le  lissn  de  la  peau  par  nne  dis- 
poâtioD  acquise oa  innée,  héréditaire,  etc., 
uns  que  l'on  puisse  trouver  aucune  liaison 
lotre  la  dermatose  ou  une  altération  gé- 
nérale OD  locale ,  présente  ou  passée. 
7*  Fluxion  complexe.  C'est  la  réunion  de 
quelques  tines  des  formes  différentes. 

Dans  resamen  d'une  maladie  cutanée  , 
l'autenr  s'occupe  donc  surtout  de  son 
origine  oa  du  mode  de  flnxion  qui  la  dé- 
tntnine  ;  le  reste  n'est  plus  qu'un  arran- 
gement purement  arbitraire  pour  la  bci- 
lilé  du  diagnostic.  Le  point  important  de 
la  question ,  la  thérapeutique,  repose  en- 
lièrêment  sur  la  donnée  étiologique  qui 
est  fournie  par  la  classification  ^médicale 
n  dermatologiqut.  Il  restait  donc  à  pour- 
voir à  cet  arrangement  d'après  la  forme 
nlérienre  des  maladies,  et  ici  M.  Baumes 
•  accepté  le  principe  de  Plenck  réduit  à  sa 
phis  simple  expression  ;  ainsi  il  admet 
seulement  les  ordres  suivants  : 

t"  Ordri  irythème ,  qui  comprend  tes 
dermatoses  caractérisées  par  la  rougeur 
de  la  peau  ;  il  y  rattache  ta  rougeole ,  la 
roséole ,  la  scarlatine ,  et  les  différencie 
saivant  le  mode  de  iinxion  sous  t'influence 
dnqod  ces  érythèmes  se  août  manifestés. 
V  Ordre.  Il  est  ibrmé  des  éruptions 
ptro-vétiailetues  paiement  subdivisées 
d'après  l'espèce  de  fluxion  ;  il  décrit  à 
part  fa^ls,  le  zona,  le  pemi^ygus,  la 


variole ,  la  varicèie ,  la  vaccine ,  la  mi- 
liaire  et  les  teignes. 

3*  Troiiième  ordre.  Il  comprend  les 
éruptions  papaltutes ,  qui  ne  lui  offt^nt 
d'autres  distinctions  quecelles  relatives  à 
la  fluxion  déterminante. 

4°  Qvatrièrae  ordre.  Il  est  formé  par 
les  (ub«rcule« ,  et  ne  contient  qu'une  mala- 
die, la  lèpre  tuberculeuse, 

6°  Ordre.  Les  éruptions  tquameutet 
on  fitrfuraciea  forment  le  cinquième  ordre, 
et  ici  l'auteur  ne  s'occupe  spécialement 
que  de  l'ichthyose  et  de  ta  pellagre,  le 
psorissis  et  le  pityriasis  sont  fondus  en- 
semble dans  l'histoire  des  éruptions  sqn^ 
meuses  considérées  au  point  de  vue  de  la 
fluxion. 

O"  Viennent  ensuite  tes  maladies  ne 
pouvant  rentrer  dans  aucun  des  ordres 
précédents  ;  tels  sont  ï  ses  yeux  l'érysi- 
pèle,  l'urticaire,  l'acné,  la  mentagre 
et  le  lupus. 

7*  Le  sixième  ordre  comprend  les  ta- 
cAej  telles  que  tes  éphélides ,  les  luavi, 
le  vitiligo. 

S°  Septième  ordra.  Les  exeroitiaaeet 
on  v^éuttiont ,  groupe  formé  de  maladies 
fort  disparates ,  qui  n'ont  de  commun 
que  de  foire  saillie  au-dessus  de  la  pean. 
On  y  trouve  dans  autant  de  subdivisions 
le  furoncle ,  le  charbon  et  certaines  hy- 
pertrophies telles  que  la  kélolde ,  le  mol- 
luscum ,  des  végéutions ,  telles  qno  le 
pian ,  etc. 

9'  Ordre.  Les  maladies  de  l'épiderme, 
des  ongles  et  des  poils  consUtnent  lé 
neuvième  ordre. 

4  0°  A  la  fin  sont  rejelées  les  derma- 
toses ^r  fluxions  diathésique,  syphili- 
tique ,  scrofuleuse ,  cancéreuse  ou  scor- 
butique. 

Ou  le  voit ,  cette  classification  oOïe  dea 
groupes  tantét  naturels ,  le  dernier  par 
exemple,  tantAt  réunissant  des  affections 
fort  i^fférentes.  Cependant  à  travers  cet 
amalgame ,  et  en  dépit  de  certains  essais 
peu  heureux  de  nomenclature  ,  comme, 
par  exemple ,  d'appeler  éruption  érytM- 
matO'Viiieulo^eruttacée  agglomérée  l'ec- 
zéma impétiginodès  des  Anglais,  et  la 
méiitagre  d'Alibert  ;  l'ouvrage  de  M.  Bau- 
mes n'en  est  pas  moins  très  intéressant 
au  point  de  vue  de  la  pratique  :  nous  le 
citerons  plus  d'une  fois. 
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IX.ClamficatimdeU.  A.  Dnergie.La 
position  éminenle  que  H.  Devergîe  a  prise 
danscea  d^nierE  temps  parmi  les  dermato  - 
logistes ,  les  travaux  esBentiellement  pra- 
tiques qu'il  a  publiés  dans  divers  recueils, 
ot  notamment  dans  la  Gaxetl»  de*  hûpitauv, 
travaux  auxquels  nous  aurons  largement 
recours  dans  cet  ouvrage  ,  tout  noua  fait 
un  devoir  de  développer  ici  les  idées  de 
cemédedn  distbgué.  Voici,  du  reste, 
comment  il  expose  lui^uéme  sa  doctrine. 
Les  maladies  sont  ici  envisagées  au  point 
de  vue  de  la  symplomatologie. 

«  le  distingue  d'abord,  dit-il,  les  ma- 
ladies cuUnées  eo  deux  grandes  catégories  : 
A  °  celles  qui  sécrètent  une  humeur  quel- 
conque; 3°  celles  qui  ne  fournissent  au- 
cune sécrétion  humorale. 

>  Les  maladies  sécrétantes  sont  divi- 
sées en  autant  de  groupes  qu'il  y  a  de  na- 
tures de  sécrétion  :  1  *  sérosité,  3*  sérosité 
purulente,  3°  sérosité  purulente  et  sa- 
niause,  4°  pue,  5°  humeur  sébacée. 

■  Dans  les  maladies  qui  sécrètent  de  la 
sérosité  se  trouvent  six  affections  ■ 

>  VeeiMna.  —  La  sérosité  s'éooule 
d'une  surbce  ronge  par  des  myriades  de 
pertuis,  espèces  de  cribles,  sous  forme  de 
gouttelettes  ou  de  pluie. 

>  Le  pil^'oiti  rubra  aigu.  —  La  même 
rougeur  existe,  mais  la  sérosité  a'écoule 
comme  une  sorte  de  sueur  sans  état  ponc- 
tué de  la  peeu. 

>  Vecièma  JteMm*ia.  —  La  sérosité 
s'écbappe d'une  plaqae  arrondie,  parse- 
mée d'une  foule  de  papules  qui  en  héris- 
sent tasnrface  :  c'est  entre  les  papules 
qu'elle  est  exhalée. 

■  La  gale.  —  La  sérosité  est  conteono 
dans  une  petite  vésicule  isolée. 

»  L'Aerpèt  pblvct^nafdf.  —  Bile  est  en- 
fermée dans  une  série  de  huile»  distinctAS 
ou  se  touchant  quelquefob  par  une  partie 
de  leur  cireouférence. 

>  Le  pMnpAtKfiu.  —  La  sérosité  est 
contenue  dans  des  Mie»  ou  pMyclèrwi 
tellement  larges,  qu'elles  ressemblent  aux 
ampoules  d'une  brûlure. 

j  Une  seule  maladie  sécrète  à  la  fois 
de  la  séroùté  et  du  pus.  C'est  l'ecxèma 
imptli^joiodi».  Le  produit  de  la  sécrétion 
est  une  croate  plus  ou  moins  étendue  en 
surface ,  dont  la  tonte  mêlée  de  jaune  et 


de  gris  iudiqao  assez  que  ce  n'est  pas  la 
du  pus  ^nc  ou  pur. 

*  Plus  loin  nous  trouvons  les  affections 
cutanées  qui  donnent  à  la  fois  du  pui  et  de 
la  «ants.  Ce  sont  le  rupta  et  l'ecthyma 
eachectiewa.  Dans  le  rupia ,  il  en  résulte 
une  croûte  do  mauvais  aspect ,  forajée  de 
pi» ,  d'tchor  et  de  »<utg.  Dans  l'ecthyma 
cachecticum  m&ne  genre  de  croûte,  mais 
elle  repose  sur  une  base  enflammée,  et 
elle  a  la  forme  arrondie  de  la  pustule  qui 
lui  a  donné  naissance. 

t  Arrivons  aux  affections  qu^  ne  sécrè- 
tent que  du  pus.  A  leur  tète  se  trouve , 
pour  ainsi  dire  comme  type ,  l'impettgo, 
qui  se  dessine  par  ses  croûtes  purulentes 
superQcielles  d'un  jaune  doré  ressemblant 
à  du  miel  concret. 

I  Plus  loin ,  l'acné,  dont  le  pus  existe 
toujours  au  Gommetd'une  pustule  déforme 
pyramidale,  et  dont  toutes  les  pustules  sont 
toujours  UoUes. 

n  La  gai»  piulubu»,  où  le  pus  occupe 
la  presque  totalité  de  la  surbce  d'une 
pustule  isolée  et  plate. 

t>  L'ecthyma,  où  lo  pus  occupe  la  tota- 
lité de  la  surface  d'une  pustule  ieoléo,  plaie 
et  large,  et  qui  présente  à  son  centre  un 
pom(  noir  qui  se  déprime  de  plus  en  plus 
pour  former  une  pustub  ombiliquée,  ainsi 
que  cela  a  lieu  dans  la  variole. 

B  Le  n/cosit,  dont  les  pustules  affectent 
toute  l'^issour  de  ta  peau  et  qui  ne 
siègent  presque  jamais  qu'au  menton;  de 
là  son  nom  de  mentaçre. 

>  Enfin  les  maladies  qui  sécrètent  une 
matière  grasse;  il  n'en  existe  que  deux, 
l'fun^  punctola  ou  tanne»  qu'on  observe 
sur  le  nez,  au-devant  de  la  poitrine  et  dans 
le  dos,  et  qui  se  montrent  h.  l'extérieur  par 
de  petits  points  noirs.  Vient-on  à  presser 
la  circonférence  de  ces  points,  on  fait  sortir 
une  aorte  de  petit  ver  ou  production  grais- 

*  L'ocnv  tebaoea  de  Biett,  où  U  se  forme 
à  la  peau  une  matière  jaune ,  bnmitre , 
sous  forme  de  plaques  que  l'on  détache  par 
simple  frottement  et  qui  ressemblent  à  de 
la  graisse  salie  et  solidifiée. 

>  Ici  c'est  la  rougeur  qui  la  caractérise. 
Et  d'abord  ; 

s  La  rougeur  est  fiiface,  c'est-à-dire 
disparaissant  sous  la  pretiion  d»  doigt. 
Ce  groupe  comprend  les  variétés  suivantes  : 
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ïér^tkème,  Vurtieaire,  la  rotéok  et  la 
nitpfrof»e  érythémateose;  celle-ci  se  dis- 
lùtgne  de  saite  par  eon  siège.  La  rosiole 
Kcaractérise  par  la  géuératité  de  ses  rou- 
geurs et  les  symptAmes  généraux  précur- 
seora  ou  concomitants  qui  la  précédeat  et 
lucompagaent ;  Yurliemre,  par  l'appari- 
tin  et  la  disparition  succeaeives  de  ses 
traptiooa  circooscritea  et  surélevées  an- 
dessus  dn  niveau  de  la  peau  ;  reste  donc 
lrr)tMm0  qaise  trouve  distingué  par  c«tle 
roie  d'élimiiiatkHi. 

>  La  rougeur  est  jiertitianu;  elle  ne 
ifispinlt  pas  par  la  pression  du  doigt; 
c'est  le  purpura  on  leicorinit.  Hais  le  peu 
d'étendue  dee  tacbes  du  purpura,  dans  un 
giad  nombre  de  cas,  et  sa  couleur  rouge 
TiT.  le  distingueront  facilement  des  taches 
br^es.  arrondies  et  tntAaeéet  du  scorbut. 

>  La  rongeur  ne  siège  qve  daus  une 
Ktie  plus  OTt  moins  «Hisidérable  de  papuiee 
pnàninentes  et  plus  ou  moins  espacées  à 
b  forbce  de  la  peau  ;  c'est  alors  le  lichen 
<9tioa  le  »trophuUu,  deux  maladies  près- 
qiK  id«ttiqnes ,  la  dernière  appartenant 
sadement  ï  l'enfant  en  bas  Age, 

■  Lj  rongeur  est  cireonterite  avec  état 
rtuqrâià  et  furfaracé  de  la  peau.  C'est 
Vlterpèt  âramté  ou  l'heiyèt  nvmmuiairet 
le  premier  sooe  la  forme  d'uncercleoud'un 
cerceau,  le  second  sous  c«IIb  de  plaques. 

»  La  rougeur  est  diffuse  avec  éUt  fur- 
jWwzde  la  peau;  elle  dénote  l'existence 
iapHytiittû  rwbra  chronique. 

■  La  rougeur  est  avec  épaissiMement 
de  b  pean  et  avec  iquame*.  Ce  caractère 
conporte  deux  afléctions  :  le  ptorùuis  et 
AlèpraTiiigaris.  Dans  le  psoriasis,  la  ma- 
U&e  se  montre  par  plaques  généralement 
HTOPdies.  Dansia  I«pra  vutgaris,  eile  est 
SsfOêée  SODS  forme  de  cercles  incomplets. 

•  Il  n'existe  pas  de  rougeur,  mais  la 
pna  est  couverte  de  squames;  o'est 
l'irAflqtoM.  Les  squames  sont  alors  uni- 
fonnénlent  disséminées  à  la  surface  des 
membres ,  de  manière  à  leur  former  pour 
ainsi  dire  une  enveloppe  nouvelle  qui  a 
quelque  analogie  avec  les  écailles  d'un 
pmsson. 

>  Enfin,  il  n'existe  pas  de  rougeur, 
nais  la  peau  est  recouverte  de  papulet 
mUiaiuet  disséminées  câ  et  là.  Deux  af- 
fections se  trouvent  dans  cette  classe  :  c'est 
If  ftfen  chronique  et  lo  prurigo.  Dans  le 


pruri^,  chaque  papule  eSt  ordinairement 
terminée  par  une  petite  croût«  sanguine  à 
son  sommet  ;  elle  provient  de  l'excoriation 
produite  par  le  grattage.  Hieu  de  cela  ne 
s'observe  dans  le  lichett,  dont  les  papules 
sont  intactes  en  presque  totalité. 

s  Les  productions  vigétaleê  et  les  pro- 
ductions animale»  qui  peuvent  se  former 
à  la  surface  de  la  peau  complètent  ce  ta- 
bleau. Dans  les  premières  sont  comprises 
les  trois  variétés  de  vraies  teignes  ou  fa- 
vtu,  le  favus  lupinoêa,  «cutuiafa,  et  celui 
que  je  nomme  granuiata;  on  y  trouve  en- 
core le  prwn'go  decalvansetïhtrpi»  Um- 
turan».  11  faut  une  certaine  habitude  pour 
reconuattro  ces  affections.  Quelques  carac- 
tères Isolés  ne  sauraient  les  peindre. 

n  Quantam  productions  animales,  elles 
comprennent  la  raaladie  pédieulaire  et  celle 
qui  engendre  la  pulex. 

B  On  voit  qu'an  analysant  ainsi  cer- 
tains phénomènes  morbides,  on  peut  ar- 
river à  établir  des  catégories  d'affections 
qui,  si  elles  n'assurent  pas  de  suite  et  d'une 
manière  tout  à  fait  certaine  lo  diagnostic 
des  maladies  cutanées,  fournissent  des 
données  telles,  qu'avec  un  peu  d'attention, 
et  en  recourant,  dans  le  doute .  à  la  des- 
cription dos  deux  ou  trois  maladies  com- 
prises dans  un  même  groupe ,  on  arrive  à 
un  diagnostic  tout  à  fait  positif. 

n  Hais  cette  méthode  a  encore  un  autre 
avantage.  Elle  nous  conduit  à  des  induc- 
tions pratiques  presque  directes...  Il  y  a, 
en  effet,  de  grandes  différences  à  établir 
dans  le  traitement  des  maladies  sécrétantes 
et  des  maladies  non  sécrétantes  ;  cette 
seule  division  directe  est  ponr  le  praticien 
la  source  d'indications  thérapeutiques 
nombreuses  ,  en  raison  de  l'Age  du  sujet. 
de  laforco  de  sa  constitution,  etc.,  etc.  i 
(Journal  de  méd.  et  de  ehir,  prat.,  t.  XV, 
art.  2891 .) 

X.  Ordre  adopté  dan»  cet  ùuvrage. — Nous 
nous  conformerons  ici  il  l'usage  générale- 
mentadmis.àceluiquenousavons  reconnu 
le  plus  commode  pour  le  diagnostic,  ot 
nous  suivrons  la  classification  de  Plenck 
ou  do  Willan  modifiée  par  Biett.  Comme  cet 
ouvrage  d'un  coté  rejette  les  fièvres  érup- 
lives,  dont  l'histoire  se  trouve  dans  le 
Traité  de»  maladies  des  enfani»  (  t.  VI , 
p.  ill  et  suiv.),  etd'unaub^  cèté  admet 
cort.iines  maladies  des  appendices  de  la 
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peau  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  le  cadra 
de  Biell,  nous  arans  àA  apporter  quel- 
ques modiScjtLians  àcesyatème. En  voici, 
du  reste,  le  tableau  résumé. 

CLAinPiEMiiu.  '  Malaàietde  laptau 
propiement  dite-i 

Ouu  I.  ^  £3niilUma  (érytbème 
érysipÈle,  arUcaire.) 

Okdui  II.  —  VéMieulm  [herpès,  eciéma, 
gale,  miliaira,  hydrargyrie,  sudamina). 

OïDiE  m.- — itullw (pemphygus,  rupia). 

OïDiR  IV.  —  PvtlvUs  (ecùiyma.  acné, 
mentagre,  impétigo,  porrigo. 

OïDH  V. —  PupuiM  (lichen,  atraphulua, 
prurigo). 

OuRB  VI.  — '  SqitaiM*  (pityriasis, 
psoriasis,  pellagre). 

OuiK  Vil.  —  Tuberailet  (étéphanliasia 
des  Grecs,  bouton  d'AI^,  pian,  moUira- 
Gum,  lupus,  noli  me  tangere). 

Ouiai  VIII.  —  MacuUt  (éphélides, 
teinte  bronzée,  albinisme,  viiiligo). 

OuME  IX.  —  BiMorrhagiea  eutanAu 
(vibices,  eccbpnoses,  pétécbies,  purpura). 

OanaB  X.  —  Usion*  d«  nulrilio»  (atro- 
fdtie,  bypertropbie,  ktoide,  tumeurs  érec- 
tilea ,  élàpbantiasis  des  Arabes). 

Oanas  XI.  —  FwoHcles  [(vgeolet.'clou, 
anthrax). 

ÛiDiK  XII.  —  Gangrena  da  Ut  pea» 
(  pustule  maligne ,  charbon ,  gangrène 
typhoïde). 

OsD»  XIII.  -~  Névrotes  [  anesthésie 
et  hyperesthésie  cutanées,  prurit). 

Classe  oEOiitME.  —  Maladie!  àet  ap- 
peadtCM  da  la  paau. 

Ord»  XIV  —  Maiaâiet  dt  Vépiderme 
(icbtbvose,  cornes,  cor?,  verrues,  du- 
rillons). 

Oinia  XV.  --  Matadiei  det  poili  (  c«- 
nitie,  calvitie,  alopécie,  iiutrage,  plique). 

OuiikXVI.  —  Maladies  dtt  folHeulea 
(tannes,  tumeurs  fol  lieu  leuses). 

OiDRE  XVII.  —  Matadki  an  ongle» 
(vices  de CMiformation,  onyxis). 

Om%  XVIII.  —  ParatitM  d«  la  peau 
(pbtbyriasia,  dragonneen.) 

Ce  cadre  embrasse,  comme  on  le  voit, 
Ibistoira  compte  des  maladies  de  la  peau. 

ABtlCLB    II. 

Étiologie  des  maladia  de  la  peau. 

L'élude  descausesqui  peuvuit  produire 

les  maladies  de  Sa  peau  a  beaucoup  oc- 


cupé les  observaleurs;  parmi  ceoz-ci  on 
peut  citer  Lorry,  qui  n'y  consacre  pas 
moins  de  iO  pages  de  son  grand  ouvrage 
in-i°;  mais  à  côUd'eicellentes remarques 
on  trouve  des  doctrines  humorales ,  fort 
goâtées  alors ,  mais  qui  itons  paraiMent 
aujourd'hui  tout  k  fait  înadmiKiblea. 

g  Noua  ignorons  comjAéteiaent ,  dit 
U.  Gibert,  quelle  est  lacouu  procAoni» 
d'un  grand  nombre  de  maladies  cutanées, 
et  surtout  de  celles  que  le  vulgaire  connatt 
le  plus  ordinairement  sous  le  nom  de  dor- 
Iru.  Les  anciens  croyaient,  d'après  Galien 
surtout,  pouvoir  les  attribuer  t  des  alté- 
rations, k  des  dégënéraiions  humorales,  k 
l'altération  du  sang,  de  la  bile,  de  la  lym~ 
phe  ou  pituite.  Toutefois,  et  principalement 
dans  les  siècles  postorieura  à  Galion  ,  ila 
pensaient  que  cette  altération  humorale 
était  souvent  locale,  et  dépendante  d'un 
vice  de  la  partie  elle-même  oà  siégeait  le 
mat,  an  sorte  que  celui-^  pouvait,  dans 
beaucoup  do  cas ,  être  attaqué  exclusive- 
ment par  dea  topiques.  De  nos  jours,  où 
l'on  est  très  porté  i  n'admettre  que  ce  qui 
tombe  sous  les  sens  ,  plusieurs  médecins 
n'hésitent  point  i  regarder  les  dartres 
comme  ime  forme  de  phlegmaaie  particu- 
lièredela  peau,  et  Aies  traiter  d'après ceito 
idée.  Toutefois  ,  il  est  juste  de  reconnaître 
que  parmi  ceu^t  qui  professent  cette  opinion 
physiologique  (pour  me  servir  d'une  ex- 
pression qui  a  eu  une  grande  vogue  dans 
ces  derniers  temps),  plusieurs  conviennent 
quecespblegmasies  cutanées  sont  souvent 
sympathiques  ou  rivuUivtt,  d'autres  trri- 
tatives  internes,  et  en  particulier  de  la 
gastro-entérite,  afTectiou  qui  naguère  en- 
coro  était  appelée  k  jouer  un  râle  si  im- 
portant dans  la  pathologie. 

H  Lk  ,  comme  ailleurs .  les  thèmes  so 
sont  succédé  pour  expliqua*  un  fait  peut- 
être  inuuplicable ,  et  les  vicissitudes  de  la 
science  ont  porté  à  admettre ,  suivant  les 
préoccupations  particulières  des  esprits  , 
une  altération  des  quatre  humeura  princi- 
pales du  corps  ,  un  principe  acre,  acide , 
alcalin ,  salin  ,  dans  le  sang  ou  dans  la 
lymphe,  un  vice  dartreux ,  une  lésion  in- 
Qammatoire  des  solides  ,  une  révulsion  ou 
une  Quxion,  suivant  que  les  théories  galé- 
niques ,  arabistes  ,  chimiques ,  vitalistes  , 
solidistes,  anatomo-pathokigiques,  physio- 
logiques cmt  régné  en  médecine.  L'iiuiiu>- 
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rismeaidéde  l'analyM  chimique  et  du  mi- 
crampe  reparaît  aujoard'hui,  cLdéjà  nous 
voyons  quelques  expérimentateurs  g' effor- 
ce-de  tirer  de  leurs  redterchea  dea  consé- 
quences palhogéniques  et  thérapeutiques, 
i  Le  plue  sage  est  de  s''en  tmir  aux 
liroduits  directs  de  l'observation,  qui  a 
noDtré  aox  médecios  de  tous  les  temps 
qm  las  maladies  de  la  peau  étaient  son- 
teat  liées  ï  une  dialhèse  spAciale  qui  les 
|>Of«|DSit,  lesMttretenaitet  les  reprodui- 
rait. La  difGc4lt4  est  de  discmner  les  cas 
«I  elles  sont  purement  locales  de  ceux 
<n  «Iles  sool  entrelenoes  par  des  causes 
VhB  ou  moins  cachées  ,  plus  ou  moins 
^èiénies  ;  el  sous  ce  rapport,  on  doit  louer 
ludàrts  du  savant  Lorry,  encore  qu'il 
siit  pas  eu  tout  le  succès  qu'il  en  espé- 
iM.  Uest  évident,  par  exemple,  que  cer- 
tiiu  hT/thèinew  des  eoTsnts  et  des  per- 
stueâ  grasses,  que  la  gaU,  que  ïhtrpn 
ktialh  d«n8  beaucoup  de  eirconstanceii , 
(fit  le  Mon» ,  loi-ruéme ,  ne  constituent 
qs'oae  maladie  locale  et  nécessitent  seule- 
ment des  remèdes  locaux ,  encwe  que  quel- 
ques unes  de  ces  aBectiona  puissent  se 
oualrer  comme  crise  ou  comme  épiphé- 
Domèiies  d'un  état  général.  D'autre  part , 
\tetewta,  l'impétigo,  les  pseudo-teignes  des 
mfcirta  à  ta  niaineUe  on  en  travail  de  den- 
lition  .  se  montrent  comme  abctions  dé- 
pontares  liées  à  certaines  conditions 
i;«nénlcs  ,  qui  doivent  être  prises  en 
gnnde  coosidératioi).  La  (délhore,  soit 
g^rale,  soit  locale,  l'état  saburral  des 
premières  voies ,  les  Buxions  nerveuses  et 
àrcolaloires,  liées  aux  révi^utions  des 
igta,  et  beaucoup  d'autres  circonstances 
^i«e  coBoues  du  pratioiea  provoquent 
lipperilion  à'examthémti  .  de  pustules . 
d  acn«  ou  de  ciMip«roM  et  de  diverses  es- 
pèces d'affections  de  la  peau  dont  la  cause 
fsl  aiElears  que  dans  le  lieu  où  siège  le 
■tl  apparent.  La  débilité  lymfdutique  fa- 
vorise le  déveloMnment  du  favnt  on  teigne 
vrue  :  leTtcescrofulenx  produit  souvent  le 
liÊfmt  ou  dartre  rongeante.  Le  vice  syphi- 
litique a,  sous  sa  dépendance,  des  Termes 
spéciales  de  maladies  cutanées.  Il  est  donc 
Ùen  évident  que  l'état  local  ne  doit  ja- 
■nais  être  considéré  iK^éoient  de  l'état 
général,  dus  l'étude  de  cette  hrancbe  de 
1>  paUnlogie. 
>  Amsî  ,  qmad  on  observe  le  dévelop- 
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pement  spontané  d'un  très  grand  nombre 
de  dartres ,  l'hérédité  manifeste  de  quel- 
ques unes,  la  résistance  qu'elles  opposent 
au  trail«nent  le  mieuT  dirigé,  la  facilité ,  et 
je  dirai  presque  l'opiniâtreté  avec  laquelle 
elles  se  reproduisent,  les  effets  Hcheux 
qui  suivent  parfois  lenr  suppression  ,  etc. , 
il  paraît  difficile  de  rejeter  cette  opinion 
ancienne,  qui  a  passé  des  médecins  an  vul- 
gaire, snr  l'existence  d'un  vice  interne, 
d'une  diathèss  particulière  qui  produit  et 
entretient  dans  beaucoup  de  cas  les  mala- 
dies  de  la  peau.  Seulement,  ilfeutftireioos 
ses  efforts  pour  remonter,  s'il  est  possible, 
é  la  connaissance  de  cette  disposition  or- 
ganiqne,  et  ne  pas  se  contenter ,  h  défbut 
de  canees  palpables  ou  prctoblee,  d'hypo- 
thèses semblables  à  celles  que  nous  avons 
énoncées  plus  haut ,  dans  la  crainte  de 
se  laisser  entraîner  sans  nécessité  â  l'ad- 
ministration de  remèdes  dont  l'emploi  ne 
serait  pas  fondésur  des  indications  précises 
et  légitimes.  X  (Gibert,  ow.ci(,,p.  16-48). 

A  la  suite  de  ces  considérations  judi- 
cieuses ,  exposons  ce  que  l'on  sait  sur  les 
înQuences  diverses  qui  peuvent  faciliter  ou 
déterminer  la  production  des  maladies  de 
la  peau. 

Sirueltit'K  de  la  feau.  —  On  peut  cher- 
cher dans  l'aspect  on  l'apparence  extérieure 
de  la  peau,  la  cause  de  la  fréquence  plus 
ou  moins  grande  des  dermatoses,  suivant 
les  individus.  Une  peau  fine,  délicate,  qui 
se  laisse  aisément  pénétrer  par  le  sang , 
est  celte  que  ces  maladies  assiègent  le 
plus  ordinairement.  D'un  autre  c4lé,  une 
peau  terne,  flétrie,  huileuse  ,  faisant  mal 
ses  fraictions  ,  comme  on  t'observe  chei 
quelques  sujets  à  tempérament  bilieux  , 
dispose  aux  affections  pepnleuscs.  On  voit 
aisément  que  les  considérations  relatives  à 
la  structure  de  la  peau  rentrent  danscellcs 
qui  ont  trait  aux  âges,  aux  sexes,  aux  tem- 
péraments, et  dont  nous  allons  perler. 
Nous  examinerons  plus  loin,  b  propos  da 
siège,  les  idées  des  auteurs  sur  la  question 
do  savoir  quelles  sont  les  parties  consti- 
tuantes de  la  peau  qu'affectent  les  diffé- 
rentes lésious  élémentaires  ,  vésicules  , 
pustules,  papules,  etc.,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut. 

Aget.  —  Il  est  d'observation  très  an- 
cienne que  les  différents  figea  ne  sont  pas 
également  dispoeée  aoi  maladies  de  la 
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peau,  et  qu'ils  ne  sont  pas  exposés  aux 
mCmes  maladies.  Ainsi,  ces  affections  sont 
beaucoup  plus  fréqueules  chez  les  jeunes 
sujets  et  les  adultes  que  chez  les  Tieiilards. 
Ce  n'est  pas  tout  :  «Certaines  affeclionsdu 
tégument  de  la  téie  et  de  la  face  sont  à 
peu  près  exclusives  il  l'enfance;  certaines 
pustules  se  montrent  souvent  au  front  à 
l'époque  de  la  puberté;  cette  époque  amène 
elle-même  quelqueTois  la  guérison  de  ma- 
ladies de  la  peau  rebelles  jusque  là  aux 
secours  de  l'art.  L'Age  mûr  et  surtout  l'é- 
poque critique  chez  les  femmes,  voient 
souvent  se  développer  des  maladies  cuta- 
nées (^iniàtres  et  quipersistentdaDSun  lige 
plus  avancé.  Les  vieillards  chez  lesquels 
les  fbnctioos  de  la  peau  s'exécutent  en 
générai  avec  assez  de  difficulté,  sont  as- 
sez sujets  aux  maladies  chroniques  du  té- 
gument, à  la  dartre  squameuse ,  au  pru- 
rigo, etc.  ■  [Gibert,  ouv.  c«(.,  p.  30.) 

Se(ce. — Le  sexe  exerce- t-ilunQinQuence 
réelle  sur  le  développement  des  maladies 
de  la  peau  7  Rien  ne  le  démontre.  Dans  les 
hûpilaui  consacrés  au  traitement  de  ces 
affections,  les  femmes  s'y  présentent  en 
nombre  â  peu  près  égal  aux  hommes  ;  et 
si  les  premières  paraissent  quelquefois  plus 
nombreuses  aux  consultations  ,  cela  tient 
àceqne,  plus  soigneuses  d'elles-mêmes , 
elles  viennent  réclamer  dos  conseils  pour 
des  éruptions  dartreuses  légères,  aux- 
quelles des  hommes,  surtout  dans  la  classe 
pauvre  et  ouvrière,  feraient  à  peine  atten- 
tion ;  mais  ,  dans  les  classes  aisées  ,  on 
peut  dire  que  le  nombre  en  est  à  peu  près 
égal.  Certains  états  physiologiques  pro- 
pres à  la^emme  paraissent  favoriser  di- 
verses, mànifeslations  morbides  à  la  peau. 
B  J'ai  vu,  dit  H.  Rayer,  quelques  inOam- 
mations  chroniques  de  la  peau  ne  se  dé- 
velopper que  pendant  la  grouetu  (eczéma 
impétigineux,  prurigo);  d'autres|cesser,  ou 
du  moins  diminuer  d  intensité  pendent  la 
nwiulrtialtott,  la  gettatiotum  l'allailevient, 
et  se  développer  de  nouveau  à  l'occasion 
de  la  suppression  des  menstrues ,  ou  à 
l'époque  naturelle  de  leur  cessation.  J'ai 
vu  l'eczéma  et  d'autres  inflamoiations 
chroniques  se  montrer  tout  à  coup  chez 
des  femmes  qui  avaient  cessé  brusquement 
d'allaiter ,  par  suite  de  la  mort  de  leur  en- 
fant ou  de  leur  nourrisson  (  dartrei  lai- 
teuse» de  quelques  auteurs).  Des  obser- 


vations anali^uee  ont  été  faites  depuis 
longtemps.»  [Traili pratique  das  mnlailirs 
delapeau,  Paris,  4S3S,  t.  1,  p.  32.) 

Conititulion  ,  tempéramenl.  —  Cette 
question  a  été  surtout  étudiée  par  Alibert. 
Voici  le  résultat  de  ses  observations  à  cet 
égard  :  «  L'inBnence  du  tempérament  phy- 
sique sur  la  production  des  flifféren les  es- 
pèces de  dartres  .  est,,  dit-il ,  d'une  évi- 
dence frappante.  On  observe,  par  exemple, 
que  les  individus  qui  ont  les  ctleweux 
blonds  et  la  peau  blanche  font  principa- 
lement sujets  à  la  dartre  furfuracée  (pso- 
riasis) et  à  la  dartre  squameuse  (eczéma). 
En  effet ,  chez  tous  ces  individus  la  fibre 
est  d'une  excessive  mollesse  et  Je  mouve- 
ment des  Quides  très  ralenti.  Le  tempé- 
rament sanguin  est  particulièrement  sujet 
à  la  dartre  eruttacM  flavetcente  (impétigo). 
Le  tempérament  bilieux  ou  mélancolique 
prédispose  à  la  dartre  pustuleuse....  Tou- 
tefois ,  on  peut  généralement  assurer  que 
les  constitutions  lymphatiques  sont  celles 
qui  sont  le  plus  accessibles  aux  affections 
dartreuses.  ■  (Alibert,  Préds  théor.  el  prat. 
sur  lei  matadiet  de  la  peau,  t.  I ,  p.  34.) 

Hérédité.  —  Un  fait  très  important  dans 
l'histoire  étio1<^ique  des  dermatoses,  c'est 
la  fréquence  de  la  transmission  hérédi- 
taire. Tous  les  praticiens  qui  ont  eu  l'oc- 
casion d'observer  on  certain  nonilire  de 
ces  maladies,  ont  pu  s'assurer  de  la  réalité 
de  cette  ftlcheuse  propriété,  s  J'ai  donné 
des  soins,  dit  Alibert,  ii  une  lamille  dais 
laquelle  tous  les  mftles  ,  au  nombre  4le 
trois,  étaient  tourmentés  de  la  dartre  pus- 
tuleuse, mentagre.  Il  y  avait  deux  fillp,s, 
toutes  les  deux  atteinte  de  la  pustuleuse 
disséminée  :  le  même  acci4ent  s'était  ma- 
nifesté chez  leur  pèreetch^  leur  aïeul.  » 
(Alibert,  Préci»,  etc.p. 32(.) 

Parmi  les  maladies  de  le  peau  dont  on 
constate  le  plus  souvent  l'hérédité,  il  faut 
citer  ïiehthyoae,  qui  affecte  des  familles 
entières  pendant  une  suite  de  générations. 
On  comprend  combien  est  délicate  et  em- 
barrassante la  situation  du  médecin,  lors- 
qu'il est  consulté  pour  un  mariage,  si 
l'un  des  deux  futurs  conjoints  est  atteint 
depuis  longtemps  d'une  affection  de  nature 
franchement  dartreuse  ,  le  psoriasis  par 
exemple.  Ici ,.  cependant ,  le  devoir  doit 
parler  plus  haut  que  toute  autre  considé- 
ration, et  foire  taire  lont  autre  sentiment  ; 
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û  but  [M^enir  les  parents  que  la  trans- 
nîssM»  héréditaire ,  sans  être  nécessaire 
et  inévitable,  est  cependant  possible,  pro- 
bible même  ,  et  qu'il  faut  bien  se  tenir 
poar  averti. 

Mginte  et  influence  physiologique  de  l'ap- 
paml  digestif.  —  «  Jamais  les  rapports  in- 
times qui  existent  entre  l'enveloppe  cula- 
Dée  et  l'esUMnac  ne  sont  mieni  mis  en 
hidence  que  par  l'effet  prompt  et  comme 
ékctnqae  que  produit  sur  la  peau  l'in- 
gestion de  certains  aliments.  Ces  efFets  , 
H  reste,  ne  tiennent  pas  autant  à  la  nature 
de  l'alimeoit  qu'a  l'idiosyncrasie  de  la  per- 
MDDe.  puisque  ceux-ci  n'agissent  pas  de 
mdne  sac  tous  les  individus.  Les  moules, 
1k  buUres  et  autres  coquillages  ,  le  ho- 
nud .  les  écrevisses  ,  les  crevettes  ,  les 
cbampignons  ,  le  miel ,  les  amandes ,  les 
fnises  .  tee  framboises,  les  cornichons,  le 
viuigre ,  sont  les  substances  dont  l'in- 
BoGBce  sur  la  peau  a  été  le  plus  sonveot 
OBBlatée.  On  a  égat«nent  observé  les 
Eoéraea  effets,  mais  plus  raremmt,  après 
1  ingHStioa  de  la  farine  d'avmne ,  des 
praunes,  et  même,  dans  qaelques  cas  ra- 
res,  da  riz  «t  des  substances  \t»  moins 
raâlaDlee  (Lorry,  p.  37}.  Cette  inflaence 
est  passagère  ,  à  la  vérité  ;  mais  elle  in- 
dique l'intime  liaison  qui  existe  entre  l'es- 
tonac  at  l'enveloppe  tégumentaire  ;  elle 
pent  ^u^uefois  laisser  des  traces  pro- 
loades.  C'est  ainsi  que  ,  dans  les  pays 
chauds  ,  l'usage  babitiiel  de  certaines 
ràndes ,  et  en  particulier  du  porc ,  exer- 
cenit  une  grande  influence  sur  le  déve- 
loppemeot  de  quelques  maladies  cutanées, 
et  notamment  de  la  lèpre  tuttercuieuse 
(«IcipAaiUifUtt  det  Gréa,  lèpre  det  Arabei, 
lipre  de»  Hébreux]  et  de  l' éléphant! as is 
( éiépfaantiasis  des  Arabes).  Aussi  c'est 
édairés  par  l'eipériuice ,  que  Hoise  et 
pins  tard  Mahomet  ont  défendu  aux  Juilb 
et  aux  musulmans  l'usage  du  cochon  ,  et 
oot  bit  de  cette  défense  un  article  de  leurs 
lois.  Cette  mesure  prenait  évidemment  sa 
Eoorce  dans  des  raisons  hygiéniques  d'un 
ordre  élevé ,  et  encore,  de  nos  jours,  l'ac- 
tion nuisible  des  viandes  et  des  poissons 
salés  et  de  la  viande  de  porc,  même  fraîche, 
a  été  OHistatêe  en  Egypte  par  le  baron 
Larrey,  lors  de  l 'expédition  en  ces  contrées 
en  47$$.  Cetauteurditexpressémentque 
kfDs  les  Françaiii  qui  s'en  sont  nourris 


pendant  quelque  temps  en  ont  été  iocom- 
modés  ;  qu'un  très  grand  nombre  ont  été 
attaqués  d'érupticms  lépreuses  ,  qui  se 
manifestaient  d'abord  à  ta  face  et  ensuite 
aux  extrémités.  En  Ecosse,  l'opinion  vul- 
gaire attribue  une  foule  d'aBactions  cuta- 
nées à  l'nsage  habituel  qu'on  y  fait  de  la 
farine  d'avoine  [oatmealj.  C'est  ainsi  qu'en 
Lombardie  on  attribue  en  grande  partie  la 
présence  de  la  pellagre  à  l'usage  de  la 
farine  de  mais  ,  qui ,  alors  même  qu'elle 
n'en  serait  pas  la  cause  occasionnelle  , 
prédispose,  sans  contredit,  à  cette  affec- 
tion. Les  substances  soit  solides  ,  soit  li- 
quidée, employées  babituellement  dans  la 
vie  domestique,  ont  une  action  bien  mar- 
quée sur  la  peau  ;  mais  celte  action  est 
surtout  évidente  de  la  part  des  vins,des  I  i- 
queurs ,  du  café ,  du  poivre  ,  du  sel ,  etc. , 
dont  l'abus  entraîne  h  la  longue  des  mo- 
difications morbides  dans  cette  membrane 
tégumentaire.  Il  existe  cependant  des  cas 
oii  l'état  morbide  est  évidemment  entretenu 
par  l'absence  de  ces  stimulants  ;  c'est 
ainsi  que  le  gutta  rowa  hydropotarûm  des 
auteurs  se  guérit  par  l'usage  d'un  liquide 
qui  convient  [Ans  que  l'eau  pure  à  l'état 
des  forces  digestives.  L'usage  des  viandes 
à  moitié  putréfiées ,  celui  des  animaux 
morts  sous  l'influence  délétère  d'une  épi- 
zootie  ,  peuvent  être  suivis  d'éruptions 
d'une  nature  grave  et  gangreneuse.  L'in- 
gestion de  certaines  substances  telles  que 
le  copahu,  la  belladone  .  peut  développer 
des  éruptions  dont  les  caractères  sont  ceux 
de  la  rrâéole  et  de  l'urticaire.  Des  faits  qui 
prouvent  des  rapports  intimes  et  sympa- 
thiques entre  l'estomac  et  la  peau  se 
trouvent  consignés  dans  tous  les  auteurs, 
et  Lorry ,  surtout ,  insiste  d'une  manière 
toute  particulière  sur  ces  rapports  et  sur 
les  effets  fficheux  pour  l'enveloppe  cuta- 
née qui  résultent  de  l'usage  habituel  d'ali- 
ments écluuffants ,  de  viandes  prises  en 
trop  grande  quantité  ,  etc.  Avouons  ce- 
pendant que  si ,  parmi  les  causes  d'érup- 
tions qui  ramènent  chaque  année  tant  de 
malades  k  l'hSpital  Saint-Louis ,  les  excès 
de  table  doivent  être  comptés,  il  faut  aussi 
ne  pas  oublier  l'état  contraire  ;  car  la  mi- 
sère ,  la  mauvaise  nature  des  aliments  . 
jointes  à  la  malpropreté  ,  sont ,  à  Paris 
comme  ailleurs ,  les  causes  les  plus  fré- 
quentes des  maladies  cuianées.  ■  (Caïu- 
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oave,  Abrégé  pratique,  p.  35).  A  l'appui 
de  cette  dernière  assertion ,  nous  rappel- 
lerona  le  Tall  suivant  cité  par  Alibert.  Du 
temps  de  la  disette  révolutionnaire,  lors- 
que le  peuple  mangeait  à  Paris  des  viandes 
gâtées,  et  qui  souvent  appartenaient  à  des 
animaux  morts  de  quelque  maladie ,  les 
dartressévirent  aveGinleneilé(PrA;tt,etc., 
p.  330).  Enfin,  nous  verrons,  à  propos  de 
la  lèpre  tuberculeuse ,  que  ta  fameuse  ra- 
dttyge  de  Norwége  paraît  t^nir  à  l'usage 
da  poisEM  pourri  dont  les  habitants  se  nour- 
rissent trop  souvent.  (Consultez  l'ouvrage 
important  de  HU.  Danieissen  et  fiocck, 
intitulé  :  Traité  de  la  spadalKkhed  ou  Élé- 
phantiati»  ik»  Grscs,  Paris,  18 18, p.  93.) 

L'état  maladir  des  voies  digsstives,  de 
l'estomac  et  du  Foie  entre  autres  ,  a  été 
souvent  regardé  comme  cause  de  diverses 
sortes  de  maladies  de  la  peau  ;  mais  nous 
y  reviendrons  à  l'occasion  des  causes  pa- 
thologiques. 

Suppretsion  brvtgut  des  évaeitalUm*  Ao- 
bittieite».  —  On  sait  quel  râle  important 
cette  cause  jouait  dans  la  pathologie  hi 
morale;  depuis  onélait  certainement  tombé 
dans  l'excès  opposé  et  on  on  était  arrivé  à 
nier  presque  complètement  cetteinfluence, 
mais  aujourd'hui  on  commence  ii  revenir 
à  ces  remarques  si  anciennes  et  les  faits 
d'ailleurs  sont  là  pour  nous  y  contraindre. 
Comme  le  dit  M,  Gibert  :  i  On  a  vu  sou- 
vent la  suppression  brusque  de  la  transpi- 
ration habituelle  d'une  partie  du  corps, 
comme  celle  des  pieds,  par  exemple,  être 
suivie  du  développement  des  dartres 
oreilles  ou  en  d'antres  lieux.  C'est  d' 
manièrQ  analogue  que  la  suppression  de 
certains  flux  muqueux  peut  déterminer 
ra{^iarition  ds  divers  exanthèmes  ï  ta  sur- 
face du  corps  et  ci»  •eena;  tout  lemonde 
connaît  l'étroite  sympaitaio  qui  lie  entre 
eux  les  téguments  interne  et  externe.  Lé- 
coulementmemstruel,  le  Oux  bémorrholdal 
supprimés  peuvent  aossi  donner  lieu  à  la 
productJon  des  dartres  (ouo.  cit.,  p.  34  ). 
Atibert  rapporte  à  ce  sujet  l'observation 
suivante  :  a  Uoe  servante  âgée  de  vingt. 
quatre  ans  fut  saisie  d'une  grande  frayeur 
à  l'aspect  d'un  chien  qui  la  poursuivait 
l'acle  de  la  menstruation  fut  soudainement 
arrêté  et  une  dartre  furfuracée  se  mani- 
festa sur  toute  la  périphérie  de  ta  peau  ; 
celle  maladie  disparut  huit  mois  après  l'ac- 


cident, époque  ilaqoellel'uténiB  reprit  SOS 
fonctions.  [Prédê ,  etc.,  p.  3î8.  )  Certains 
écoulements  anormaux  habituels  peuvt-nt 
par  leur  suppression  amener  lesmflmes  plié- 
nomènes.  i  Un  homme  avait  sous  le  gros 
orteil  du  pied  gauche  un  suintement  féliilc 
qni  durait  depuis  son  enfance.  Il  se  confia 
aux  soins  d'un  empirique,  qni  la  rit  la  source 
de  cet  écoulement  incommode,  à  l'aide 
d'un  topique  très  astringent.  Maie  bientôt 
on  vit  se  manifestor  au  nez  de  cet  iadividn 
une  dartre  rongeante  scrofuleuse.  Les 
glandes  du  ce!  forent  engorgées  et  tes  pro- 
grés de  cette  affecU(Hi  furent  très  rapides.  I 
(Alibert,  /btd.,  p.  Zik.) 

Catueipatkotogiquet. — Bllesantété  très 
tnen  développées  par  MU.  Cazenave  et 
Schedel.  «  Le  scorbut ,  ies  scrofules  ,  le 
rhumatisme,  la  goutte  et  surtout  la  syphi- 
lis peuvent  agir  comme  causes  internes 
déterminantes  de  ces  affections.  Eu  An- 
gleterre ,  le  scorbut  a  été  considéré  pen- 
dant longtemps  comme  la  cause  occasion- 
nelle la  i^us  fréquente ,  et  il  n'y  e  encore 
que  peu  d'années  que  leS  auteurs  anglais 
sont  revenns  de  leur  erreur.  La  syphilis 
mérite  une  mention  toute  spéciale,'  comme 
cause  intorne  occasionnant  beaucoup  d'af- 
fections cutanées ,  et  le  cachet  terrible  et 
indélébile  qu'elle  leur  imprime  ne  laisse 
pas  à  l'œil  exercé  le  moindre  douta  «nr  sa 
présence.  Les  scrofules  sont  presque  con- 
stamment liées  à  l'apparition  du  lupus  , 
maladie  afirouse  que  les  caustiques  les  plus 
actifs  arrêtent  à  peine. 

B  Le  rapport  mystérieux  qui  existe  par- 
fois entre  certaines  maladies,  telles  que  la 
goulle ,  le  rhumatisme,  les  hémorrhoE- 
des,  etc. ,  et  les  maladies  de  la  peau  ,  a 
attiré  de  tous  temps  l'attention  des  méde- 
cins observateurs.  L 'éry  thème,  l'éryaipè  le, 
la  couperose,  le  purpura  timplms  ,  coïnci- 
dent souvent  avec  un  étal  pléthorique,  avec 
un  dérangement  de  la  menstruation  chez 
les  femmes  ;  la  roséole,  qtidques  cas  d'ur- 
ticaire, etc. ,  accompagnent  souvent  des  ac- 
cès fébriles;  quelques  autres  enfin, etsur- 
tout  la  pellagre,  paraissent  étroitement 
nnieaavecune  irritation  gastro- intestinale. 
Mais  noua  ferons  observer  ici  que.  s'il  est 
■vrai  de  dire  que  l'on  rencontre  quelque- 
fois l'inBammation  des  voies  digeslives  avec 
les  maladies  de  la  peau ,  les  cas  où  celles-ci 
ne  sont  que  des  phénooiènee  sympathiques 
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lies  premièree  sont  eitrèmement  rares,  et 
le  ploB  iouTcnt  ce  sont  des  affections  qui 
se  compliquent  plutôt  qu'elles  ne  dépen- 
dciil  l'ane  do  l'autre.  Cela  eet  gi  ^rai,  que, 
d'ane  part,  te  plus  souvent  chez  lee  indi- 
vidu atteints  de«  maladies  de  la  peau , 
l'apptreil  digestif  est  très  sala ,  et  même  . 
daiu  un  grand  nombre  de  cas ,  c'est  vers 
lai  qu'on  dirige  avec  succès  ooe  médica- 
tion énergique;  et  de  l'autre,  on  voit  très 
fréqacniment  une  iaflammaliondela  mem- 
bnse  muqueuse  des  intestins  faire  dispa- 
ralire  use  maladie  de  la  peau ,  et  celle-ci  se 
manifester  de  nouveau  après  la  gu^isnn 
<le  la  phlegmasie  intérieure. 

iI'd  éiatd'appauTrisseinenl  général  de 
l  ennemie,  résultat  fréquent  de  l'Ige,  de 
h  inisèrv  et  des  privations  de  toute  espèce, 
i^t  sonvent  comme  cause  occasionnelle  de 
cfrltines  espèc^es  d'aethyma  ,  de  rtipt'a  et 
df  pmpfttfg»*  chronique.  En  Egypte  et  en 
diitres  pays méridjonaui,  c'est  la  réunion 
'k  ces  causes  qui  paraît  produire  ces  pus- 
toles  alternatives  connues  sous  la  nomd'^ 
'Ô>*<niit(in«  des  Grecs  ou  lèpre  tubercu- 
iràse,  La  même  cause  paraissait  avoir 
nercé  jadis  une  très  grande  itiBnencesor 
la  propagation  en  Europe, durant  lemoyen 
aire,  de  la  lèpre  rappMtée  de  la  Palestine. 
Encore  de  nos  jours,  dans  le  dii- neuvième 
siècle.  Doos  avons  vu  les  plus  redoutables 
affections  cutanées ,  la  lèpre  toberculense 
(éléphantiasis  ,  léomissis  des  Grecs  jet 
i'éléphantiasisdes  Arabes  (jambes  des  Bar- 
bades  ),  développées  sous  la  funeste  in- 
Bumce  de  ces  causes,  au  sein  de  l'Europe 
rivilisée.  Il  s'en  est  rencontré  deni  cas 
dans  la  clinique  de  Bietl  il'un  d'eui  a  été 
':4Mrvé  chei  un  jeune  étudiant  portugais 
qui,  fuyant  à  Coimbre  leasalellitesdedon 
Hiiuel ,  fut  obligé  de  se  cacher  longtemps 
daosDne  cave  obscure  et  de  se  soumettre 
MX  plus  dures  privations;  la  lèpre  tuber- 
culeuse avec  ses  affreux  caractères  en  fut 
le  récahat .  et  son  état  éUit  sans  ressource 
lorsque  nous  avons  eu  occasion  de  l'obser- 
ver. L'antre  s'est  présenté  chez  un  jeune 
Alltmand  qui,  avec  une  foule  de  compa- 
Irioles,  avait  quille  te  territoire  dé  Nassau 
dans  l'inlenticm  de  se  rendre  aux  Etats- 
l'nts.  Il  lit  avec  eux  le  trajet  de  Nassau 
ta  Havre,  a  pied  -  Dans  cette  dernière  ville, 
fes  ressources  ainsi  qae  celles  de  ses  ccrni- 
pagDoas  fbrent  bienlÂt  épuisées,  et  la  plus 


B^euse  misère  vint  les  assaillir.  Pendant 
plusieurs  mois,  dans  ta  saison  de  l'hiver  , 
ce  tnalheureux  n'eut  d'autre  couche  que  le 
sol  frmd d'une  grange  ouverte  atout  vent. 
L'éléphantiasis  sedéclara  au  scrotum  .  et 
le  malade  fut  envoyé  du  Havre  â  l'hôpital 
Saint-Louis  oii  rf  mourut  des  suites  de 
cette  affection, 

B  Sous  l'influence  de  ces  Diémes  causes, 
Biett  a  vu  se  développer  un  pom'jo/'otwM, 
occupant  la  presque  totalité  du  corps,  chez 
un  hommequi  avait  passé  plusieurs  années 
dans  une  prison  basse  et  humide ,  et  où  il 
manquait  des  choses  les  plus  nécessaires  h 
la  vie. 

■  N'est-ce  pas  fa  la  même  inQoence  , 
c'esi-fa-dire  è  l'efTetatibiblissantde  ta  mi- 
sère et  des  privations,  joint  ù  une  nourri- 
ture malsaine  et  peu  nutritive,  que  les 
populations  lombardes  doivent  l'impuis- 
sance de  se  soustraire  à  celte  cause  incon- 
nue, endémique  ,  qui  s'attaque  k  l'bomoie 
mal  nourri  ou  affaibli  par  la  débauche,  et 
développe  chez  lui  la  pellagref  *  (Cazcnave 
et  Schedel,  Mio.  cit..  p.  39.) 

Pastioni  de  Vtime.  —  Des  émotions  mo- 
rales, vives  et  brusques ,  et  d'un  autre 
côté  des  chagrins  prolonds,  concentrés  et 
longtemps  prolongés  ,  peuvent  avoir  pour 
effet  commun  de  déterminer  vers  la  peau 
diverses  manifestations  morbides.  Alibert 
en  cite  plusieurs  exemples  fort  curieux. 
Marie- Vincent  Buo  fut  affectée  d'un  exan- 
thème herpétique  sur  tout  le  corps,  même 
au  cuir  chevelu,  aussitôt  que  la  mort  t'eut 
privée  d'un  enfant  qu'elle  nourrissait.  Dès 
lors  sa  peau  fut  parsemée  de  petits  boutons 
qui  suppurèrent  cl  auxquels  succédèrent 
des  croules  d'un  gris  verdâtro  ;  quand  ces 
croules  lombaient ,  elles  laissaient  l'épi- 
derme  ridé  et  épaissi.  11  rapporte  également 
l'histoire  d'un  malheureui:  domcstiquoqui, 
à  l'époque  de  la  terreur  révolutionnaire  , 
voyant  traîner  son  maître  h  la  guillotine, 
fut  soudainement  frappé  d'une  éruption 
furfuracée  qu'il  a  conservée  pendant  plu- 
sieurs années.  fPrrtt», etc. .p.  333. )n  Nous 
avons  otiservâ  à  l'hOplial  Saint-Louis ,  dit 
M.  Giberl,  on  vieillard  qui  fut  subitement 
affecté  d'un  pilyrtan'a  général  des  plus  in- 
tenses ,  par  suite  du  saisissement  que  lui 
causa  la  mort  subite  et  imprévue  de  sa 
femme.  Rien  de  plus  commun  que  d'obser- 
ver deB  individus  qui  rapportent  l'origine 


des  maladies  de  la  peau  dont  ils  sont  at- 
teints ,  aux  émolions  morales  qu'ils  oui 
ressenties,  aux  révotutioni  (suivant  l'ex- 
pression favorite  du  vulgaire  ]  qu'ils  ont 
éprouvées.  *  (  Ouv.  cit.,  p.  25.  )  M.Caze- 
nave  relate  aussi  d'après  Bietl  le  fait  d'une' 
jeune  ûlle  chez  laquelle  nn  lichen  agrius  m 
développa  du  soir  an  naatinsousl'influence 
d'une  nouvelUrâclieti&e.Alibert  a  rapporté 
comme  exemple  des  eiTetaque  peuvent  pro- 
duire les  chaj^ins  prolongés,  l'observation 
d'une  femme  qui  fut  atl«lnto  de  dartres  â 
la  suitedes  longs  tourments  qu'elle  endura 
par  la  perte  totale  de  sa  fortune  (mm.  cil., 
p.  333  ].  Mais  souvent  ici  la  cause  est 
complexe  ,  car  à  de  pareils  chagrins  se 
joint  ordioairement  la  misère,  source  si 
féconde  de  maladies  de  tout  t^'enre. 

Pro/'essi'on».  Quand  par  le  fait  de  sesoc- 
cupatjons  habituelles  l'honime  est  en  rap- 
port avec  des  substances  qui  agissent  sur 
la  pea«,da  manière  à  modiGer  ses  fonctions 
'  ou  à  l'irriter  directement ,  il  peut  en  ré- 
sulter des  maladies  do  cet  organe.  Ainsi , 
tous  ceux  dont  le  système  cutané  est  ha- 
bilucllemenl  excité,  comme  il  lest  cliezlcs 
ouvriers  qui .  soumis  à  des  travaux  péni- 
bles, transpirent  abondamment,  sont  sujets 
aux  aifectiODS  cutanées.  C'est  ce  que  l'on 
voit  chez  les  maçons ,  les  terrassiers ,  les 
inaréchaux-f errants,  etc.  D'un  autre  côté, 
l'action  de  matières  irritantes  agit  de  la 
même  manière.  <  Li-prurigo  s'observe  très 
fréquemment  chez  les  mendiants  ;  une 
sorte  d'affection  paputeusc  des  mains  est 
très  fréquente  chez  les  épiciers,  parmi  les- 
quels elle  est  désignée  en  Angleterre  sous 
le  nom  de  gale  des  épiciers  ;  les  boulangers 
entassez  souvent  la  face  dorsale  des  nia  ins 
envahie  par  une  affection  analogue.  D'au- 
tres professions ,  au  contraire  ,  assez  mal- 
saines d'ailleurs  sous  d'autres  rapports , 
exposent  le  corps  à  des  émanations  qui  pa- 
raissent peu  favorables  au  développement 
des  dartres.  C'estainsi  que  les  vidangeurs, 
les  mineurs ,  en  sont  rarement  atteints. 
'Les  [H^fessions  sédentaires  ,  celles  dans 
lesquelles  on  se  livre  aux  travaux  de  cabi- 
net, en  même  temps  qu'on  use  d'un  ré- 
gime échauffant ,  exiiosenl  à  diverses  af- 
fections cutanées  et  particulièrement  aux 
dartres  pustuleuses  ot  squameuses .  aux  af- 
fections prurigineuses  du  siège,  des  parties 
génitales,  etc   »  ((iibert,  out>.  ti(.,p.  25.' 


E  LA  PEAU. . 

Pour  en  terminer  ici  avec  les  inHuences 

relatives  à  la  manière  de  vivre,  nous  no- 
terons que  les  veilleg  prohngéet  produlacnt 
souventdes  maladies dartrenses  et  en  parti- 
culier la  couperote.  Lorry  a  beaucoup  insisté 
sur  les  effets  fâcheux  desexcèsde  fatigue; 
,  suivant  lui,  une  des  causes  les  pdus 
fréquentes  d'affections  de  la  peau,  surtout 
chez  de  jeunes  sujets.  Nous  ne  pouvonsclt«r 
ici  les  détails  dans  lesquels  Lorry  entre  à  cet 
égard,  à  cause  des  hypolhèsesetdes  expli- 
cations physiologiques  dont  ils  sont  héris- 
sés ;  nous  renvoyons  à  son  ouvrage  (  ou». 
ei(.,  p.  43)les  personnes  curieuses  d'appro- 
fondir les  théories  humorales  do  cette  épo- 
que. Lorry  regarde  surtout  comme  nuisi- 
ble tout  exercice  pris  avec  trop  d'ardeur 
immédiatement  après  le  repas.  Enfin ,  la 
malpropreté  engendre  un  grand  nombre  de 
dermatoses.  C'est  à  cette  cause,  entretenue 
surtout  par  le  défaut  de  bains  publics,  que 
W  il  la  n  attribuait  la  très  grande  fréquence 
de  CCS  maladies  chez  le  bas  peuple  4e  Lon- 
dres :  quoique  Paris  se  soit  bien  enrichi 
de  ressources  de  ce  genre,  surtout  depuis 
une  vingtaine  d'années ,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  malpropreté  est  toujours 
une  des  causes  les  plus  actives  de  cette 
multitude  demaladiescutanéesquise  pres- 
sent aux  abords  de  l'hôpital  iâainl-Louis. 

Applie-alioni  irritante*.  —  Ces  remar- 
ques sur  les  professions  nous  conduisent 
assez  naturellement  à  parler  des  effets 
produitji  sur  la  peau  par  les  agents  irri- 
tants. On  peut, à  l'exemple  do  Lorry  (uuv. 
cit.,  p.  67),  partager  ces  agents  en  trois 
groupes  principaux  :  1"  Les  caïaUgua , 
qui  agissent  en  désorganisant  par  leurs 
propriétés  chimiques  le  tissu  de  la  peau  , 
d'où  résulte  une  véritable  gangrène  ;  t«ls 
sont  les  alcalis  (soude,  potasse,  chaux, 
ammoniaque),  les  acides  minéraux  con- 
centrés ,  certains  composés  minéraux  sa- 
lins ou  autres,  nitrate  d'argent,  nitrate 
de  mercure ,  beurre  d'antimoine ,  chl<rare 
de  zinc,  etc Il  faut  y  joindre  le  feu. 

2'  Le»  véticatit*  qui  détermiaent  une 
sécrétion  ,  laquelle  soulève  l'épidémie,  el 
s'accumule  en  formant  une  cloche  ou 
uno  ampoule  plus  OU  moins  considérable. 
Ici  c'est  une  action  physiologique,  et  non 
plus ,  comme  dans  1o  cas  précédent ,  une 
simple  action  mécanique  ou  chimique;  les 
cantharidcs,  le  calorique,  plusieurs  caus- 
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tiques  afbiMisjOoissent  de  cette  propriAé. 
U  est  eocore  des  substances  qui  détemii- 
iwot  il  la  surface  culaoée  des  productions 
spéciales,  vésicules  ou  pustules.  Nous  y 
reïiendrfHis  plus  bas. 

3'  Rubéfianu.  —  L'action  irritante  pro- 
duite par  câs  agents  détermine  un  affîtix 
sanguÎD ,  d'où  résulte  la  rougeur  ou  rubé- 
Etctioa  de  la  peau.  La  chaleur  appliquée 
dedÎTersee  manières,  la  térébenlfalne ,  la 
moutarde  ,  les  frictions,  etc.,  sont  des  ru- 
béfiuits  bien  connus. 

On  voit  an  reste  qœ  ces  trois  foroMs 
principales ,  dans  lesquelles  oo  peut  résu- 
mer l'action  des  irriiants  culagés ,  lepré- 
sraltnt  précisément  les  trois  de^^s  de  la 
Mlnre  tels  qu'Us  soot  décrits  dans  Boyer. 
Mais  il  est  en  outre  certaines  sabatances 
qai  agissent  sur  la  peau  pour  produire 
d'une  maDÏère  à  peu  près  constante  quel- 
<fi«  unes  des  lésifus  élémentaires  que 
M»  avons  admises.  Ainsi  le  tartre  stibié 
eipomniadeou  en  solution  donne  lieu  à  la 
farmatioa  de  postales  â  base  ifure  et  h 
soBunet  ombiliqué ,  tout  à  fait  pareilles  à 
celles  de  la  variole  oo  de  l'ecthyma.  Les 
ODCtions  mercurielles  déterminent  la  for- 
matioa  de  vésicules  petites  et  rapprochées 
SUT  une  sur&co  rouge,  offrant  tout  à  fait 
l'aspect  de  l'eczéma.  L'buile  de  croton  U- 
glium  produit  une  vésictlion  analogue. 

Les  orties  fratcbes  produisent  sur  la 
peau  des  élevures  tellement  semblables  à 
celles  de  l'urticaire  spontanée,  qu'elles  ont 
donné  leur  nom  à  cette  dernière  maladie. 
Ajoutons  que  les  substances  pulvérulentes 
avec  leequelles  la  peau  est  en  contact  dans 
difiërenies  professions  peut ,  comme  noua 
l'avons  dit,  donner  lieu  à  des  affections 
ipéciales. 

Corpa  étrwtgerg,  végétaux  oa  animaux. 
—  Tout  le  monde  sait  aujourd'bni  que  la 
eale  est  très  probablement  le  résultat  de 
b  iwésence  d'un  ioEecte  coana  sons  le  nom 
d'ucariM;  c'est  là  d'ailleurs  un  point  con- 
troversé sur  lequel  nous  reviendrons  à 
propos  de  la  gale.  On  sait  que  les  poux  se 
montrent  assez  abondamment  dans  plu- 
sieurs  formes  de  dermatose.  Mais  ce  n'est 
pas  toal.  Les  résultats  assez  bizarres  ob- 
leaas  par  UM.  G.  Gruby  et  H.  Lebert 
leodraieotàiiotis  fairecrolre  que  plusieurs 
iffvtiooB  cutanées  soat  produites  par  des 
hnalioas  végéUles  à  ta  surface  culanée. 


Ainsi,  suivant  cas  microgrfphes,  le^rus' 
(porrigo  favoia)  résulterait  de  ta  pré- 
sence d'undaïasite  du  genre  des  Uico- 
darmes;  le  portSgo  d«mJt>an« ,  de  celle  de 
petites  plantes  auxquelles  ils  donnent  le 
nom  de  nticrotptron  Audovini;  la  teign»  ■ 
Umturante  serait  aussi  l'effet  de  petits 
parasites  formés  dans  la  racine  du  che- 
veu ;  enfin  le  œeatagre  aurait  pour  cause  ttn 
produit  végétal  antourant  labase  des  poils 
de  la  barbe.  (Ch.  Hoiùn, De»  végétaux  qui 
croiiatnttur  i' homme  tt  le»  animaux,  Paris, 
1847,  in-8,  fig.)  Nous  y  reviendroos  en 
son  lieu. 

Saitont  et  citmati.  —  Extete-t-il  pour 
les  affections  calanées  ce  qui  s'observe 
pour  les  plantes,  les  animaux,  et  cer- 
taines maladies,  extste-t-il,  en  un  mot,  ce 
qu'on  pourrait  appeler  une  dermatologie 
géographique? 

Une  chose  certaine ,  c'est  qu'il  est  plu- 
sieurs formes  de  maladies  de  la  peau  spé' 
claies  à  certaines  localités.  La  lèpre  tu- 
berculeuse se  montre  pi  us  particulièrement 
dans  l'orient,  c'est^-dire  en  Egypte,  en 
Palestine,  en  Syrie,  dans  l'Inde,  en  Âbys- 
sinie;  des  voyageurs  l'ont  même  rencon- 
trée dans  t'Océanie.  L'éiéphantiasis  des 
Arabes  s'observe  dans  les  mêmes  contrées 
et  aux  fiarbades.  Le  pian  paraît  spécial 
aux  câtes  occidentales  de  l'Afrique  et  aux 
Antilles  ;  la  carale  au  voisinage  des 
Cordiliëres,  dans  l'Amérique  méridionale. 
Le  bouton  d'Alep  serencontredans  les  en- 
virons de  cette  ville  ;  la  pellagre ,  dans  la 
Lombardie  et  dans  quelques  contrées  de 
l'Espagneet  dans  les  Landes;  laradésyge, 
variété  de  la  lèpre  tuberculeuse,  dans  les 
froides  régions  du  littoral  de  la  Nor- 
wége,  etc.  Enfin,  ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  les  maladies  cutanées  sont  plusfré- 
quent  es  et  plus  gravesdans  les  pays  chauds 
que  dans  les  zones  froides  ou  tempérées. 

Les  saisons  qui  ne  sont  pour  une  même 
contrée  que  des  alternatives  de  climats 
chaud  et  froid ,  doivent  nécessairement 
agir  dans  le  même  sens  que  ces  dernier*. 
Ainsi,  pendant  l'été,  on  verra  un  plus 
grand  nombre  de  maladies  cutanées  que 
pendant  l'hiver  :  qu'on  l'explique  par  rac< 
tivité  plus  grande  des  fonctions  de  la  peau 
pendant  celle  saison ,  ou  par  toute  autre 
hypothèse,  le  fait  est  là.  Mais  cène  sont 
pas  indifféremmeot  toutes  les  dermatoses 
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*qai  se  montrait,  reparaissent  on  s'exal- 
tMit  ainsi  pendant  l'été;  qnelques  formée 
ckcHgtssent  celte  saison ,  tandis  que  -quel- 
quea  autres  semblent  se  manifester  de 
préférence  peodant  l'hiver.  C'est  là  une 
vérité  qui  a  peut-^tre  étÀ  exagérée  par 
N.  Devergie.  Cependant,  qomque  nonsne 
les  approuvions  pas  comiJétemeiri ,  nona 
devons  compte  à  nos  lecteurs  des  opinions 
de  ce  praticieD. 

B  Les  maladies  cutanées  qni  se  déve- 
loppent en  hiver  sont  aa  moins  aussi  nom- 
breuses ,  dit-il ,  que  celles  qui  ae  dévelop- 
pent en  été  :  ce  sont  surtout  les  I«A«n* 
ehtvniquei  et  le  lichen  agri\a  ou  ferox 
en  particulier  ;  Vecitma  Bimptex  ,  l'eetema 
rabrum,  Veetema  liehenrUdM;  tes  variétés 
de  pioriaiiiet  de  lèpre mtigaire ,  le  «yco«ù 
ou  la  metttagre,  toutes  atbotions  ayant 
une  tendance  à  prendre  la  forme  chro- 
nique ,  et  d'une  guérison  assez  difficile. 

B  Les  maladies  du  printemps,  au  con- 
traire ,  loin  d'avoir  les  formes  papuleuses, 
tuberculeuees  ou  squameuses ,  se  présen- 
tent presque  toutes  avec  le  cachet  sécré- 
tant ,  c'esi^-dtre  qu'elles  sont  toutes  plus 
ou  moins  aiguës,  fournissent  de  la  sé- 
rosité ou  du  pus  ayant  une  forme  plus 
ou  rooJDS  inflammatJdre ,  et  se  terminant 
avec  assezde  facilité  par  Is  résolution.  On 
voit  h  cette  époque  surgir  les  érythimes , 
l'impétigo ,  le  lichen  aigu ,  simple  ;  le  pio- 
riaaU  aigu,  le  piîyriati»  rubra;  les  va- 
riétés A'htrpèf ,  le  rupia ,  Veelhyma,  tontes 
maladies  qui  se  terminent  heureusement 
dans  un  espac«  de  temps  assez  court,  et 
sous  l'inQuenced'Dne  médication  simple. i 
(Bulitt.  (ietMrap.,t.  XXIX,  p.  SI3.) 

L'action  directe  du  soleil  anlGt  pour 
donner  naissance  à  quelques  affections  cu- 
tanées; Vétylhimt,  les  ipMUde»,  le  Iieh«n, 
sont  dans  ce  cas  ;  le  froid  produit  les  engt- 
lurvi ,  l'AarpM  loMalit,  eÛ. 

Suivant  M.  Gibert,  ■  la  période  du  nyc- 
thimiron,  elle-même,  paraît  inQuer  sur 
les  dartres ,  et  l'on  voit  souvent  le  praril , 
hs  douleurs  que  ressentent  les  sujets  qui 
en  sont  aFTectés ,  augmenter  la  nuit  et 
cansor  l'insomnie  ;  soit  que  cet  eBet  doive 
être  uniquement  attribué  à  l'excitation  de 
la  veille  et  k  la  chaleur  du  lit,  soit  qu'il 
puisse  se  rapporter  à  quelque  autre  cause 
plus  cachée.  »  [Owe.  df-,p.  Ï4.) 

Cmutituttoiu  ^'''''■'''9*''*'  —  Certaines 


maladies  pmvent  régner  d'ime  manière 
épidémique;  cela  est  surtout  vrai  pour  le 
groupe  des  fièvres  éruptives  dont  nous  au- 
rons seulement  à  décrire  ici  quelques  va- 
riétés. £n  outre  quelques  dermatoses  pro- 
premaitdileesemoolrentainsià  certaines 
époques,  avec  le  caractère  véritablemeot 
épidémique.  Cel{i  se  voit  tous  les  jours 
pour  l'érysipële,  surtout  dans  les  hépi- 
tanx,  et  à  la  soitedes  grandes  opérations  ; 
90  a  Vu  une  épidémie  d'une  forme  parti- 
culière d'érythème  (  Vaerod^U),  on  «i  a 
vu  de  purpura ,  etc.  Quant  t  ce  que  Ali~ 
bert  nomme  dartres  ,  je  ne  sache  pasqu'il 
yen  ait  eu  d'épidémiques. 

Contagion.  —  «  On  ae  trompe  souvent 
lorsqu'on  attribue  un  caractère  contagieux 
aux  dartres,  parce  que  toutesles  personnes 
qui  en  sont  atteintes  prétendent  les  avoir 
contractées.  Par  un  amour-propre  qui  est 
inné,  aDCunindividu  ne  veut  qu'une  maladie 
regardée  comme  honteuse  soit  inhérente  à 
sa  propre  économie.  Les  malades  recher- 
chent alors  avec  un  soin  scrupuleux  les 
différentes  circonstances  dans  lesquelles 
ils  ont  pu  se  trouver  avec  des  personnes 
atteintes .  de  semblables  éruptions ,  et  ils 
leur  attribuent  presque  toujours  ce  qni  m 
vient  que  d'eux-mémea.  Qui  sait  si  les 
auteurs  n'ont  point  été  entraînés  par  le 
torrent  de  l'opinion  commune?  Pour  ce 
qui  me  concerne  ,  j'ai  vu  fa  la  vérité  une 
foule  d'individusqui  disaient  avoir  pris  des 
dartres  pustuleuses  et  des  dartres  furfu- 
racées  avec  des  rasoirs  mal  nettoyés.  J'ai 
vu  en  outre  un  jeune  homme  atteint  d'une 
dartre  squameuse  humide ,  k  le  partie  an- 
térieure de  l'abdomen ,  laquelle  paraissait 
avoir  été  communiquée  à  son  épouse.  Mais 
combien  d'autres  faits  militent  en  faveur 
d'une  opinion  contraire  1  Un  malheureux 
artiste  était  à  la  (bis  tourmenté  et  par  une 
dartre  squameuse  qui  recxiuvrait  tout  son 
corps ,  et  par  la  véhémence  des  désire 
vénériens.  Il  cohabitait avecunetrèsjeune 
femme ,  qui  n'a  jamais  éprouvé  de  sym- 
ptômes dartreux.  Une  fille  était  aiijette  i 
une  dartre  furfuracée  et  à  une  leucorrhée 
abondante,  qui  altamail  avec  l'apparition 
de  l'exanthème.  Elle  entretenait  un  com- 
merce continuel  avec  plusieurs  individus  , 
dont  aucun  n'a  été  affecté  du  virus  herpé- 
tique. Tous  les  jours  je  fais  des  obeerva- 
tims  qui  para'isaentd^nontrer  le  caractère 
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derme.  On  trouve  qoelquelbis  du  pnB  dans 


X  des  dartres.  J'ai  exécuté 
plusMors  expériences  sur  mm-^néme,  en 
préamice  de  mes  élèves.  J'ai  tenu  long- 
temps mes  mains  en  ccotact  avec  des 
dartres  qui  suintaient-,  j'ai  appliqué  deux 
tais  dn  pus  herpétique  sur  moD  carpe , 
sons  les  aisselles  et  dans  des  endroits  où 
l'absorption  est  très  active.D  (Alibert, 
JWaj.etc..  p.  33i.) 

Ces  apparences  de  contagion  que  pré- 
sentent des  persoDoescobabiUnt  ensemble 
s  expliquent  très  bien,  d'ailleurs,  par  la 
tiiKliliide  du  régime ,  des  habitudes ,  etc. 
QiBnt  à  cette  autre  circonstance  de  mala- 
dies dartrenses  se  montrant  chez  les  dîSé* 
mis  membres  d'une  même  famille,  il 
bat  invoquer  ici  une  autre  cause  sur  la- 
qaà\e  nous  nous  sommes  snnisamment  ex- 
pliqué :  nous  voulons  perler  de  l'hérédité. 
Cependant  il  est  quelques  maladies  de  la 
peau  dont  les  propriétés  transmissibtes  ne 
suraienl  être  révoquées  en  doute ,  et  sans 
pirter  de  la  variole .  de  la  rougeole  et  des 
iiAits  fièvres  éruptives ,  le  Tavus  ou  teigne 
proprement  dite ,  la  gale,  et  peat-étre  le 
|inirigo,  sont  évidemment  contagieux. 


5i^  (I  anatomie  palhologiqve  dM  moia- 
die»  de  la  peau. 

Plusieurs  auteurs,  surtout  en  Alle- 
magne ,  ont  proposé  pour  base  d'une 
da^iGcation  naturelle  des  afléctions cuta- 
nées le  siège  précis  des  diffârenCcs  lésions 
éléDienlaires.  Sans  attacher  autant  d'im- 
portance que  ce  dermatologiste  aux  ques- 
tions d'aoatomie  pathologique  ,  nous  pen- 
sons cependant  qu'il  serait  intéressant  de 
BToir  d'une  manière  précise  quel  est  l'é- 
Iteait  du  denne  qui  se  trouve  altéré  dans 
telle  ou  telle  dermatose.  Cette  question 
n'est  pas  très  avancée.  Voici  cependant  ce 
qn'il  y  a  de  pins  positif  à  cet  égard  : 

■  Dans  la  plupart  des  phlegmasies  cu- 
tanées ,  le  derme,  on  an  moins  sa  couche 
fibreuse  et  profbnde,  est  pan  aSecté.  Le 
réseau  vasculaire  et  tes  papillee  de  la  anr- 
bce  extérieure  du  ehorim,  les  follicoles 
sttMCéi  et  les  fiidlkules  pileui  sont  le 
siège  de  presque  toutes  ces  maladies,  si 
m  eieepte  le  fnroDcIe.  l'orgeolet  et  l'an- 
tirat,  qui  se  développent  dans  le  tissu 
etSokini  MO»«ataDé  et  inlv-aréolaire  du 


les  aréoles  de  ce  tissu .  à  la  suite  des  brû- 
lures et  des  înQammations  cuUlnées  chro- 
niques et  intenses  produites  par  l'applica- 
tion des  cantbarides. 

*  L'hypertrophie  du  donne  peut  être  la 
suite  de  quelques  inOammations  chroni- 
ques ,  du  lichen ,  de  la  lèpre ,  etc.  Cette 
hypertrophie  est  plus  remarquable  dans 
l'éléphantiasis  des  Arabes,  et  dans  le  pre- 
mier degré  du  cancer.  Le  derme  se  ramollit 
dans  quelques  inflammations  eu  («nées  pro- 
fondes ,  et  cette  altération  précède  les  per- 
forations de  la  peau ,  indépendantes  de 
gangrène. 

>  L'injection  morbide  du  riiaau  vateu- 
laire  de  la  surface  externe  du  denne  est  le 
principal  caractère  anatomîque  d'un  groupe 
d'inflammations  cutanées  (exanthèmes). 
Cette  injection  a  lien  aussi  d'une  manier* 
remarquable  au-dessous  de  l'épiderme, 
soulevé  par  un  dépAt  de  sérosité  ou  de 
pus  dans  les  inOammations  vésiculeuses , 
bulleuses  et  pustuleuses,  et  même  au- 
dessous  des  écailles  des  inOammations 
squameuses.  Elle  n'est  pas  moins  évidente 
dans  les  inflammations  tuberculeuses, 

■  Les  veines  du  réseau  vssculaire  de  la 
peau  éprouvent  quelquefois  une  véritable 
phlébectasie.daDBlea couperoses  anciennes, 
dans  les  ecxéma  des  membres  inférieurs 
chez  les  vieillards .  et  surtout  dans  quel- 
ques espèces  de  ntevi  Kmguinei. 

s  Dn  8  attribué  la  fréquence  des  in- 
flammations éryaipélateuses  de  la  face  à 
la  prédominance  du  réseau  vasculaire  de 
cette  région;  mais  d'autres  parties,  très 
pourvues  de  vaisseaux ,  le  gland ,  les 
grandes  lèvres,  sont  rarement  atteintes 
d' inflammations  érysipélaleuses  :  leur  fré- 
quence i  la  bce  tient  donc  h  d'autres  con- 
ditions. 

■  Les  papilles  de  la  anrface  externe  du 
derme  paraissent  spécialement  afl'ectées 
dans  les  inOammations  squameuses.  La 
développement  des  papilles  de  la  peau  a 
quelquefois  lieu  à  un  haut  degré  à  la  sur- 
face des  vésicatoires  qu'on  a  entretenus 
kmgtemiK  en  suppuration  ;  mais  c'est  sur- 
tout dans  l'âléphantiasis  des  Arabes ,  dans 
la  sypbjlide  végétante ,  dans  quelques 
nom ,  dans  l'ichthyose ,  et  particulière- 
ment dans  une  variété  de  cette  maladie, 

quriqnes  individus  eonnos 
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BODS  la  nom  d'hommes  porct-àpici ,  que 
rallongement  des  papilles  est  remarquable. 
Quelques  pathologistes  ont  supposé  que  le 
prurigo  était  l'effet  d'une  iuQammalion  des 
papilles  ;  mais  cette  assertioa  n'a  point  été 
élayée  d'observatioas  anatomiques.  Cette 
maladie  se  développe  ordinairement  à  la 
partie  externe  des  cuisses  ou  des  bras,  et 
aux  épaules,  où  l'œil  oe  distingue  point 
les  papilles  de  la  peau  ;  et  on  ne  i'observe 
pas  à  la  pulpe  des  doigts  el  au  talon  ,  où 
elles  sont  très  apparentes. 

s  Quant  à  l&  membrane  ^pidermique  pro- 
fonde (couche  albide  profonde,  tiaulfer), 
qui  n'est  point  ordinairement  apercevable 
dans  la  peau  de  l'homme,  elle  m'a  paru 
très  distincte  dans  quelques  cas  d'étéphan- 
tiasis  des  Arabes,  et  tout  à  Tait  semblable 
à  t'épiderme  extérieur.  J'ignore  si  elle 
éprouve  quelque  modification  dans  d'au.- 
tres  affections. 

a  Le  pigment  est  altéré  dans  la  plupart 
des  infiammalions  cutanées;  car  une  cer- 
taine quantité  de  sang  est  presque  tou- 
jours déposée  au-dessous  de  l'épiderme, 
dans  la  couche  épidermique  des  papilles , 
lorsqu'elle  existe,  à  la  surface  ou  dans  l'é- 
paisseur du  chorion  ;  les  exanthèmes  eux- 
mêmes  présentent  quelquefois  c«s  suffu- 
sions  sanguines.  De  la  quantité  de  sang 
déposé,  et  de  la  proportion  de  ses  éléments 
imbibés  dans  la  peau,  résultent  des  taches 
brunes,  violettes,  cuivreuses,  jaunes,  gri- 
sâtres, etc.,  qui  persistent  pendant  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  considérable,  sui- 
vant l'Age  et  la  constitution  des  malades  , 
la  spécialité  de  l'affection,  les  moyens  cu- 
ratifs,  el£. 

*  L'épiderme  éprouve  de  nombreuses 
altératjoos  an  déclin  ou  à  la  snite  des  in- 
flammations de  la  peau.  Il  devient  sec  et 
cassant,  se  gerce,  se  fendille,  s'épaissît,  et 
se  détache  du  derme  sous  la  forme  de  fur- 
fures,  ou  sous  celle  de  squames,  de  lames, 
et  quelquefois  en  larges  lambeaux  sur  les 
régions  oii  il  est  plus  épais  on  plus  résis- 
tant, comme  à  la  plante  des  pieds,  â  la 
paume  des  mains  ,  aux  genoux,  aux  cou- 
des, etc.  Sa  chute,  rarement  accompagnée 
de  celle  des  ongles,  l'est  plus  souvent  de 
celle  des  poils. 

»  La  conteur  de  rép''Jerme  peut  subir 
plusieurs  modiflcations.  Il  devient  jaunâtre 
dans  qudqnes  eyphUidee,  noir  dans  une 


variété  de  pityriasis,  d'un  trianc  mat  dans 
la  lèpre,  et  d'un  blanc  nacré  dans  quelques 
pityriasis  du  cuir  chevelu.  L'augmentation 
ou  la  diminution  de  l'épaisseur,  de  la  trans- 
parence ,  de  la  résistance  de  l'épiderme , 
fournit  des  caractères  importants  dans  la 
détermination  des  espèces. 

■  Les  follicules  sébacé»  ont  des  maladies 
qui  leur  sont  propres  :  ils  s'allèrent  dans 
plusieurs  autres  affections  qui  leur  sont 
primitivement  étrangères.  Les  parties  de 
la  peau  le  plus  souvent  enflammées  sont 
aussi  celles  qui  sont  le  plus  abondamment 
pourvues  de  follicules.  L'histoire  de  l'ec- 
léraa,  de  l'impétigo,  do  favus,  de  l'acné, 
de  la  couperose,  etc.,  démonu^  combien 
leurs  inflammations  sont  nombreuses  et 
variées.  Les  follicules  du  menton ,  chez 
l'homme,  eoot  sujets  à  une  espèce  d'in- 
flammation pustuleuse  fort  rebelle  (tycoais 
menti)  ;  ceux  du  pënil  sont  plus  rarement 
affectés  que  ceux  des  autres  régions  du 

s  Les  altérations  des  foUieules  pileux 
seront  ultérieurement  décrites  [maladies 
des  poils).  Aux  maladies  qu'on  sait  géné- 
ralement affecter  ces  petits  organes,  il  faut 
ajouter  le  favus. 

»  Les  follicules  pileux  des  parties  géni- 
■tales  et  des  aisselles  sont  plus  rarement 
malades  que  ceux  de  la  face  et  du  cuir  che- 
velu. Dans  cette  dernière  région ,  les  folli- 
cules son  t  plus  profonds  et  plus  développés, 
et  les  inflammations  y  sont  toujours  plus 
graves  et  plus  rebelles.  >  (Rayer,  ouv.cilé, 
p.  20  et  suiv.) 

Cette  fréquence  des  maladies  affectant 
les  follicules  de  la  peau  se  trouve  surtout 
mise  en  relief  par  les  expériences  toul«s 
récentes  de  M.  Rosenbaum,  savant  mé- 
decin allemand.  Nous  les  donnons  ici  tex- 
tuellement, tout  en  regrell«nt  qu'elles  ne 
soient  pas  exposées  avec  un  peu  plus  de 
lucidité. 

t  Des  recherches  anatomico- pathologi- 
ques sur  des  cadavres  ne  sufBsent  pas 
pour  faire  connaître  la  vérité  d'une  ma- 
nière positive;  c'est  sur  des  vivants  qu'on 
doit  faire  des  expériences,  en  provoquant 
la  formation  de  papules,  de  vésicules  et  de 
pustules  par  l'application  des  cantharides, 
d'buile  de  moutarde  et  de  tartre  stihié,  el 
en  suivant  et  observant  à  la  loupe  c«  qui 
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M  passe.  C'est  principalement  à  des  re- 

clMTcbes  de  cette  espèce  que  je  dois  ce  que 

je  sais  à  ce  sujet.  Les  glandes  sébacées  de 

mon  bns  gauche  sont  devenues  peu  à  peu 

idlenwmt  irritables  ,    qne  je  n'ai  qu'à  fric 

tionno'  légàrementun endroit  quelconque, 

en  comprimant  en  mâme  temps  les  veines 

du  mranbre ,  pour  produire  en  pea  de  se- 

coades  lee  plus  belles  papules  qui ,  après 

cessation  de  la  compression ,  disparaissent 

«D  une  ou  deux  beures.  Ce  n'est  que  quand 

une  friction  plus  forte  et  plus  longtemps 

cenlinuée  a  eu  lien ,  qu'il  reste  çà  et  ]k 

DM  papule  pioa  déveltqipée,  qui  slors  se 

desquame  à    sa  proéminence    acuminëe , 

oakien  montre  quelquefois  un  poiot  de 

sopfiaratioo  ,  ce  qui  indique  qu'elle  s'est 

ckùgée  en  pustule.  Bo  touchant  pendant 

l'qiération  une  papnle,  plus  fortement  dé- 

leloppée,  avec  un  morceau  de  bois  imbibé 

dlvBle  de  moutarde  ou  de  crotou,    la 

poule  s'élève  en  peu  de  temps  en  une  vé- 

acnle,  qu'on  peut  voir  naître  à  la  loupe. 

Cdte  production  et  cette  disparition  de  la 

papule,  qu' MI  produit  àson  gré,  démontrent 

nec  évidence  la  fousseté  de  la  théorie  qni 

regarde  les  papules,  etc.,  comme  des  né- 

g^lolion*  para*iUgues ,   des  orgmut  uou- 

vtUement  formés  (Fucbs).  Voir  à  ce  sujet 

la  dis^rtation  de  H.  Lessing,  Symbola  ad 

aiuitom«anictitMiialAoI.;Bale,  48i<,in-8>, 

p.3i. 

■  Voici,  d'après  mes  recherches,  com- 
ment s'opère  la  genèse  des  formes  ilémen- 
laircs.  Quand  un  stimulus  agit,  soit  du 
dritors ,  suit  du  dedans,  sur  une  glanda 
Eébacée ,  la  sécrétion  en  est  augmentée. 
Comme  ie  produit  de  cette  sécrétion  exa- 
gérée ne  saurait  élre  rejeté  en  propor- 
lira ,  il  s'accumule  dans  le  follicule,  qui , 
en  se  détachant,  s'élève  sous  la  forme 
d'an  tubercule  plus  ou  moins  grand.  En 
même  temps  que  la  distension  du  follicule 
a  lieu ,  le  conduit  excréteur  qui  a  un  ori- 
fice isolé  ou  qui  aboutit  è  la  gaine  du  poil, 
se  raccourt^t,  et  la  glande  elle-même  est, 
de  cette  manière ,  rapprochée  de  la  sur- 
face de  la  peau.  L'orifice  prend  également 
une  direction  plus  droite,  et  comprime 
asiei  fortement  le  poil  à  cause  de  ses  re- 
lations avec  le  follicule  inlenx.  La  petite 
plaqme  d'épiderme  qui  ferme  la  canal  ex- 
crélearest  soulevée  par  suite  de  la  sécré- 
IWD  de  la  glande  sous  forme  d'une  vési- 


cule qui  n'est  ordinairement  reconnais- 
sable  qu'à  la  loupe  ;  en  même  temps  les 
vaisseaux  de  la  glande  et  de  son  pourtour 
sont  distendus  par  l'afilux  de  nombreux 
globules  de  sang,  ce  qui  donne  origine  à 
un  hato  (disque]  rouge  ;  comme,  d'un  cété, 
il  se  forme  sur  la  glande,  autour  d'elle  et 
autourdeson  conduit  excréteur,  et  comme, 
d'no  autre  c6té ,  les  vaisseaux  entourent  la 
glande  en  couronne,  il  doit  nécessairement 
être  rtmd.  Aussitôt  que  rexcrétion  a  été 
empêchée ,  la  sécrétion  commence  ;  elle  a 
pour  but  de  délivrer  la  glande  de  son  con- 
tenu; la  résorption  augmente,  et  le  sang 
afQuent  est,  de  celte  manière,  tenu  éloi- 
gné de  la  glande;  la  vésicule  s'affaisse  , 
tandis  que  le  contenu  de  la  glande  dimi- 
nue ;  mais  le  tissu  cellulenx  qui  l'entoure 
se  gonOe  et  se  montre  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  peau  sous  forme  d'une  papula. 
Sur  son  sommet,  qui,  en  géaù^l,  présente 
un  léger  enfoncement  conique ,  on  voit  or- 
dinairement encore  le  poil,  qnandlaglande 
affectée  s'ouvrait  dans  le  follicule  pileux. 
Le  degré  de  densité  du  liquide  épanché  et 
accumulé  rend  le  tubercule  plus  ou  moins 
dur  au  toucher  :  la  température  de  la  par- 
tie affectée  s'élève ,  une  sensation  de  cha- 
leur et  de  tension  ,  une  douleur  picolante 
et  quelquefois  aiguë  démontrent  l'irrita- 
tion du  nerf;  la  température  élevée  fait 
évaporer  l'eau  de  la  couche  de  smegma 
qui  se  trouve  sur  la  papule.  Ainsi  dessé- 
ché ,  il  se  détache  en  petites  plaques  ; 
l'épiderme  luisant  devient  visible  au- 
dessus  de  la  papule.  Si  l'affection  prend 
une  marche  rétrograde ,  si  la  résorption 
gagne  le  dessus  ,  le  léger  gonQement  dis- 
paraît peu  à  peu ,  et  avec  lui  la  rougeur. 
Il  est  probable  qu'en  même  temps  la  sé- 
crétion et  l'excrétion  des  glandes  sébacées 
les  plus  voisines  ,  peut-être  aussi  celles 
des  glandes  sudoripares,  s'accroissent,  le 
mouvement  péristaltiqoe  de  la  glande  af- 
fectée augmente  ;  le  poil  cesse  d'être  com- 
primé par  le  canal  excréteur  ;  la  plaque 
de  l'épiderme  qui  fermait  ce  canal  se  dé- 
tache, et  très  souvent  entraîne  le  poii  avec 
elle  ;  et  c'est  ainsi  que  le  canal  excréteur 
devient  libre.  La  sécrétion  et  l'excrétion 
de  la  glande  recommencent ,  en  général , 
^voc  plus  d'intenailé ,  mais  avec  des  inter- 
ruptions. Il  en  résulte  la  desquamation , 
ftirfaraliù,  dont  le  produit,  le  {urfw,  a  été 


30 


MALADIES  DE  LA  PBAU. 


r^ardé  â  tort  comme  de  t'épiderme  déta- 
ché ,  tandis  qu'il  o'eat  rien  autre  que  1# 
réiidu  de  la  Bècrélioa  dm  glatuUt  lébacét». 
Cette  sécrétion  consiste  presque  exclusi- 
vement en  débris  des  cellulw  de  l'ëpithé- 
liam,  qui ,  dans  toutes  les  sécrétions ,  se 
déUchênt  des  surfaces  inlernes  des  or- 
ganes de  sécréliMi.  On  ne  doit  donc  plus 
attribuer  à  l'épiderme  une  grande  force 
régénératrice.  Quand  la  sécrétion  deesé- 
chée  et  détachée  Tonne  des  plaques  plus 
grandes,  on  les  appelle  iquama. 

>  Plus  l'affection  s'est  dévelof^  len- 
taneiit .  plus  elle  est  lente  dans  sa  marche 
rétrograde  ;  plus ,  au  conlraire ,  elle  s'est 
développée  rapidement ,  plus  sa  marche 
est  rapide.  Trée  souvent  il  n'y  a  qu'une 
congestion  artérielle  dans  la  glande  et  son 
pourtour,  qni  alors,  i  travers  la  peau  , 
apparaît  comme  une  piqûre  (  tligma  ]. 
Quand  la  congestion  fait  des  progrès ,  et 
que  surtout  plusieurs  glandes  ou  une  des 
glandes  â  fdusienrs  lobules  en  sont  at- 
teintes ,  il  se  forme  une  tache  (  macula  ). 
Tous  ces  pbéntMoèaea  peuvent  être  pro- 
voqués à  volonté  par  l'injection  artificielle 
faite  sur  le  cadavre  de  ceux  qui  OKt  été 
affectés  pendant  leur  vie  de  ces  conges- 
tions qui  ont  dilaté  leurs  vaisseaux. 

■  Quand ,  avec  la  congestion ,  l'exha- 
lation est  augmentée  dans  les  interstices 
cellulaires  du  pourtour  de  la  glande .  et 
que  celle-ci  devient  turgescente,  alors  il 
natt  une  él«min  (appelée  guaddul  par  l'au- 
teur, provincialisme  qui  signiBe,  dans  le 
sens  populaire,  pblyctène,  ampoule,  clo- 
che, vésicule,  bulle  et  aussi  bosse)  qui 
cesse  d'avoir  cette  forme  aussitôt  que  plu- 
sieurs glandes  situées  l'une  près  de  l'au- 
tre sont  ainsi  affectées. 

■  Si  dans  la  formatiim  des  papules  la 
sécrétion  l'emporte,  et  si  dans  la  sécré- 
tion les  parties  séreoaes  prédominent ,  le 
dépôt  de  la  lymfdte  ou  du  fUuma  an 
pourtour  cetiuleux  de  la  glande  diminue 
en  proportion  ;  la  sécrétion  de  la  glande 
est  poussée  vers  l'orifice  du  conduit  ex- 
créteur ;  la  petite  vésicule,  qui  d'abord 
n'éUût  reconnaisaable  qu'b  la  loupe,  de- 
vient plus  visible  en  croissant,  et  paraît 
alors  comme  une  véritable  vétieule  de 
forme  hémisphérique  ;  car  la  colonne  li- 
quide ronde  se  perte  par  le  conduit  excré- 
teur rond ,  de  tous  cdtés ,  avec  une  force 


égale,  contre  la  fdaqae  de  l'épiderme, 
fortement  collée  avec  le  poil  par  l'exsuda- 
tion. Cette  plaque  étant  soulevée  en  forme 
hémisphérique  ,  le  poil  est  ordinairement 
séparé  du  bulbe  et  tombe,  sans  pourtant 
laisser  une  ouverture ,  puisque  celle-ci  est 
déjà  fermée ,  soit  par  les  cellules  de  l'épi- 
tbélium  pouasées  vers  elle  par  la  sécré- 
tion ,  soi!  par  la  sérosité  seule  portée  vers 
elle  du  dedans.  La  raison  en  est  que  cette 
ouverture  a  une  direction  (riilique  comme 
le  poil  ;  mais  après  la  msKs^ation ,  et 
quand  l'enveloppe  de  la  vésicule  a  été  en- 
levée ,  l'ouverture  devient  plus  ou  moins 
visible;  la  vésicule  s'onvre  ou  spontané- 
meot ,  car  l'envekqtpe  épidermiqoe  n'est 
susceptible  que  d'un  certain  degré  d'ex- 
tension ,  ou  elle  cet  artificiellement  dé- 
truite, et  son  contenu  s'Épanche  sur  la 
Bur&ce.  La  quantité  du  liquide-est  beau- 
coup plus  considérable  que  la  dimension 
de  la  vésicule  ne  paraît  le  faire  supposer, 
i  De  ce  liquide  et  de  l'enveloppe  de  la 
vésicule,  il  se  forme  une  croûte  différente 
suivant  les  caractères  chimiques  du  li- 
quide. Celte  croûte  contient,  avec  Im 
rudinients  de  ce  tégumwt ,  un  grand 
nombre  de  cellules  de  l'épithélium.  Si  en 
même  tempe  la  sécrétion  séreuse  est  un 
peu  alimentée  aux  pourtours  de  la  vési- 
cule ,  l'adhérence  de  l'épiderme  à  sa  base 
se  détruit,  et,  par  suite  de  l'afllux  de  la  sé- 
crétion des  glandes,  elle  se  détache  dans 
une  plus  grande  étendue.  Ceci  a  égale- 
ment lieu  qinnd  plusieurs  glandes  voisines 
aont  atteintes  en  même  temps;  de  sorte 
que  la  vésicule,  de  même  que  leurs  halo* 
(disque  inOammaloire]  deviennent  con- 
Quents  ;  c'est  ainsi  que  la  vésicule  sa 
change  en  tntUe.  Si,  après  en  avoir  détaché 
le  t^unaent,  on  en  enlève  le  contenu  et  on 
nettoie  la  partie  de  la  peau .  en  versant 
dessus  de  t'ean  tiède  et  l'essuyant  en  la 
pressant  légèmoent  avec  de  la  toile  fine  , 
on  verra  distinctement  les  orificea  des 
glandes  sous  la  forme  de  petits  enfonco- 
menls  [  foMM  inf-mdilmtîfonwi) ,  dont  on 
pourrait  faire  sortir  un  peu  de  liquide  en 
y  exerçant  une  légère  pression  latérale. 
La  meilleure  manière  de  suivre  tous  ces 
phénomènes  est  d'appliquer  au  bras  un 
vésicatoire,  qu'on  y  maintient  aussi  soli- 
dement que  possible  au  moyen  d'un  mor- 
ceau de  fort  papier  et  d'une  ficelle;  on 
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Au  la  vteicaloire  ausaitdt  qu  il  commence 
i  opérer.  On  voit  alorE  loole  la  eurrace 
qu'il  ocCD|Niit'  couverte  de  petites  vési-' 
cnlw  qui ,  peo  k  peu ,  en  cooQaant ,  for- 
neet  «dIId  une  bblle.  Le  liquide  qu'elle 
naferme  provient ,  dans  m  presque  tota- 
lité, de  la  aécrétioD  des  glaitdee  aébecAes 
irritées  per  lea  cantbarides,  en  sorte  qu'on 
son  à  iDéma  d'apprécié  combien  eet 
grande  la  Taculté  sécrétoire  dec«s  glandes. 
Mais  la  sécrétion  des  glandes  sudoripares 
étant  ea  même  temps  activée,  leurs  con- 
duits excréteurs  Tersont  un  liquide  qui 
parait  fournir  priacipalement  la  partie  sé- 
nose  de  celai  que  contient  la  bulle.  Si 
donc  CB  liquide  est  clair  et  d'apparence 
i<i«BM  ,  on  devra  en  cMicture  que  ce  sont 
ntoot  les  f^landoB  sudoTipares  qui  sont 
ifctées  -,  si,  au  contraire  ,  ce  liquide  est 
■nable  et  épais  ,  œ  sent  des  glandes  sé- 
hKéei. 

*  Ce  fiût  Dous  dénkootre  plus  clairMnent 
l'Mioa  thérapeutique  du  vésicatoire;  si 
m  I  eolève  de  bonne  heure,  la  sécrétion  est 
iartoot  aéreose;  c'eet-à-dire  qoe  l'action 
dM  canUtarides  ne  s'est  pas  bit  sentir 
d'une  inaDière  sensible  sur  les  glandes 
tSoKées.  et  que  c'est  seulement  l'exhala- 
U»  de  la  peau  devenue  liquide  qni  s'est 
accnmalée.  Oo  comprendra  facilement  que 
des  aaahfiee  chimiques  du  ctmtenu  des 
boUes  produites  per  le  vésicatoire  amène- 
raieai  des  réealtats  fort  intéressants;  il 
jerail  donc  à  soubaiter  qu'on  s'en  occupAt 
eérieaaeiDent,  et  qo'ni  fit  les  mêmes  r»- 
cbercfaes  sur  celui  des  vésicules  et  des 
croûtes  des  difiérenlesaffectionsde la  peau. 
QaaMl  les  parties  solides  prédoninent  dans 
Il  sécrétion  de  la  glande,  les  parois  miaces 
d  le  conduit  ^créteur  de  oeile-ci  ne  peu- 
KBt  en  pousser  que  fort  peu  au  debsrs  ; 
c'ot  poarqncH  la  matière  sécrétée  s'accu- 
■atednms  les  follicules,  produit  une  diaten- 
ïiiaade  plus  en  plus  grande,  et  oe  qtti 
a'éiait  d'abord  qu'on  petit  bouton  devient 
tnbercole.  Quand  cette  augmentatioo  de  la 
sécrétioD  se  bit  lentement  et  gradodle- 
ment,  et  que  la  conduit  eicréteur  ooali- 
nue  â  être  fermé ,  la  disteosioa  se  tait 
également  avec  lenteur;  dans  les  glaodes 
réunies  en  forme  de  grappe,  elle  ne  s'étend 
que  snr  l'on  dfl  ces  petits  sacs  ;  mais  plus 
tard  tous  les  étranglements  qui  forment 
hi  Unies  se  détadient,  et  tous  les  petits 


sacs  ne  forment  qu'un  gros  Icysla  arrondi 
qui,  en  s'épaiasissant ,  senanitetepea  à 
peu  comme  tumeur  enkystée  (tumor  cys- 
tiens),  à  laquelle  on  donne  des  noms  divers, 
d'après  la  différence  des  matières  qni  y 
sont  cratenues.  Le  conduit  excréteur  est 
généralement  oblitéré  dans  sa  longueur  ; 
drcoustanee  qui  a  empêché  grand  nombre 
d'observateurs  de  connaître  exactement  la 
fonnation  de  la  tumeur  enkystée.  Quand 
la  glande  s'ouvre  d'une  manière  directe  et 
non  par  le  follicule  pileux,  le  conduit  ex- 
créteur reste  perméable,  se  dilate  avec  la 
glartde  et  parait  comme  un  enfoncement 
noirâtre  sur  l'appendice  saociforme qui  s'est 
formé  sur  la  peau;  c'est  alors  qu'iu  en 
pourra  faire  sortir  le  liquide  plus  ou  moins 
focilemmt  par  la  pression;  mais  il  se  re- 
nouvelle bientét,  comme  on  le  voit,  dans 
le  molliwnim.  (Voyca  Jacobovics,  D» 
moUutetÊM,  ^Kherehtt  eritiquet  *ur  iM 
formes,  la  nature  »t  It  traf(«inenl  dw  af- 
fietlonê  eutanétt  da  et  nom ,  Paris,  4840, 
in-8%  fig.) 

>  Qoand  répancbement  au  pourtoor  de 
la  glande  l'emporte,  sans  que  toutefois  ta 
sécrétion  de  la  glande  cesse  tout  à  fait,  ce 
quialieu  le  plus  souvent,  dans  les  cas  oà 
des  matières  morbides  spécifiques  ne  peu- 
vent être  éloignées  qu'en  partie  par  la 
sécrétion  des  glaodes,  alors  la  ptutul»  se 
forme  de  la  papule  oo  sur  le  milieu  do  tiH 
bercute.  C'est  sur  le  point  saillant ,  là  oà 
Re  trouve  l'orifice  du  conduit  excréteur  de 
la  glande,  et  où  il  y  a ,  en  général .  dn 
amtgma  induré  ,  qu'a  lien  l'exsudaUoD; 
des  globules  de  pus  s'y  produisent,  et  sotH 
lèvent  les  plaques  de  l'^nderme  en  forme 
de  vésicules;  c'est  alors  que  le  conduit 
excréteur  se  sépare  de  l'épiderme  et  que 
son  orifice  devient  libre.  La  vésicule  s'ou- 
vre, et  la  petite  quantité  de  tmtgwta  pu- 
rulent se  dessèche  avec  les  nidiineats  du 
tégument,  de  manière  à  former  une  croate 
de  diverse  apparence.  C'est  dans  cette 
croate  que  souvent  ia  sécrétion  continue 
ei  finit  mémo  par  b  fkire  tomber  ;  ceci 
arrive  surtout  quand  la  sécrétion  de  la 
glande  est  changée,  sous  le  rapport  de  la 
qualité,  par  des  dyscrasiee.  La  formation 
del'épiderme  étant  alorsempéchée,  il  naît 
des  ulcères,  ou  bien  le  smegma  d^énéré 
qui  s'est  épanché  sur  la  peau  produit  des 
végétatiomM  fbnftmiMa.  Si  la  sécrétioii  de 
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la  glande  cesse  à  mesure  que  l'épanche- 
menL  augmente  à  son  pourtour ,  le  conduit 
excréteur  de  la  glande ,  de  même  que  celui 
du  follicule  pileux,  reste  attaché  a  l'épi- 
derme,  el  retient  celui-ci  pendant  que  le 
tissu  cellulaire,  distendu  par  l'exsudation 
s'élève  au-dessuB  du  niveau  de  la  peso 
Il  en  résulte  la  fmstvU  à  enfoncement  sa 
centre  ;  cette  pustule  ne  disparaît  qu'après 
le  changement  de  l'exsudation  en  suppura- 
tion ;  l'adhérence  du  conduit  excréteur  à 
la  cuticule  étant  alors  détruite,  celle-ci 
s'élève  comme  une  vésicule  rempile  de  pus; 
la  pustule  prend  son  cours  comme  toute 
autre  postule.  Quand  l'affection  dore  long- 
temps, ou  bien  toute  la  glande  s'oblitère 
quelqueTois,  et  la  peau  qui  la  recouvre, 
parait  comme  une  tache  blanche,  brillante 
et  UD  peu  enfoncée  ;  ou  bien  l'inDammation 
ulcéreuse  s'étend  tout  autour  delà  glande 
et  détruit  mémecelle-ci,  comme  par  exem- 
ple, dans  la  scrofule  et  la  syphilis.  C'est 
ce  qui  donne  naissance  à  ces  cicatrices 
profondes  et,  pour  ainsi  dire,  trouées,  qui 
ne  disparaissent  Jamais,  parce  que  les 
glandes  détruites  ne  so  reproduisent  point. 
Il  en  est  de  même  quand  les  glandes  sé- 
bacées et  les  follicales  pileux  sont  atteints 
d'inflammation  aiguë;  le  derme  ne  se 
distendant  pas ,  presse  au  contraire  la 
glande  qni  se  gangrène,  comme  dans  le 
furoncle  ;  c*est  alors  que  le  pus  lâche  de  se 
frayer  an  chemin  ik  travers  les  conduits 
excréteurs  des  glandes  détruites  :  de  là,  les 
cicatrices  qui  font  paraître  la  peau  comme 
percée  par  un  poinçon.  Ce  sont  ces  mémos 
phénomènes  que  nous  observons  dans  les 
bubons  des  aines  et  des  aisselles;  on  pour- 
rait même  désigner  les  pustules  comme  de 
petits  bubons.  De  la  même  manière  que  la 
vésicule  se  forme  dans  les  affections  des 
glandes  sébacées,  elle  peut  se  former  aussi 
à  l'oriGco  du  condoit  excréteur  des  glande» 
tvdoriparet  ;  c'est  dans  ce  cas  que,  l'oriâce 
étant  cdlé,  la  sécrétion  liquide  soulève  la 
cuticule  qui  la  recouvre,  comme  dans  la 
miliaire.  Il  parait  même  quelquefois  que  ta 
sécrétion  gazéiforpo  des  glandes  sudori- 
pares  suffit  déjà  pour  produire  des  vési- 
cules, par  exemple,  dans  la  miliaire  ma- 
ligne. Noua  ignorons  si  l'affection  des 
glandes  sudoripares  produi  t  encore  d'autres 
formes  élémentaires  que  des  vésicules; 
nous  ne  pensona  pas  qu'il  en  soit  ainsi, 


parce  que  leur  sécrétion  ne  devient  pas 
assez  consialanle ,  car  la  matière  solide 
'que  contient  la  transpiration  est  le  produit 
delà  aécrétion  des  glandes  sébacées  ;maia 
sous  ce  rapport,  il  reste  encore  beaucoup 
de  points  à  éclaircir.  >>  {HiU.  H  critiq.  de» 
doctrine»  desmal.de  la  peau,  etc.,  par 
U.  Hosenbaum,  trad.  de  H.  Daremberg. 
Annales  det  maladie»  de  la  pean,  t.  II,  p. 
tu  et  suivantes.) 

Le  nombre  de  maladies  de  la  peau  (non 
fébriles)  qui  peuvent  amener  la  mort  est 
peu  considérable  ;  ce  sont  d'abord  la  lèpre 
tuberculeuse,  la  pellagre,  puis  et  bien 
plus  rarement  certains  érysipèles  très 
étendus  ou  ambulants,  lepemphygus  chro- 
nique ,  etc...  Noua  verrons  à  propos  des 
premières  maladies  quelles  sont  les  lésions 
anatomiques  que  l'on  trouve  à  l'autopsia 
des  sujets  qui  ont  succombé;  quant  aux 
dermatoses  proprement  dites,  on  trouve 
ordinairement  diverses  lésions  de  l'appa- 
reil respiratoire,  mais  surtout  de  l'appareil 
digestif  dont  la  solidarité  avec  le  système 
cutané  a  été  si  bien  démontrée  par  Dn- 
puytren  dans  les  cas  de  brûlures  graves 
et  étendues.  Ce  sont  donc  des  engorgements 
pulmonaires,  des  épanchemenia  séreux 
dans  les  plèvres,  des  traces  d'entérite  ai- 
guë ou  chronique  que  l'on  rencontre  le 
plus  ordinairement.  Nous  n'en  citons  pas 
ici  d'exemples,  parce  que  ces  considéra' 
tiens  n'offrent  rien  de  général .  nous  y  re- 
viendrons d'une  manière  plus  importune  à 
l'occasion  des  diverses  maladies  dans  les- 
quelles ces  différentes  lésions  ont  ét^ 
observées. 

Quant  aux  régions  de  la  surface  légu- 
mentaire  que  peuvent  affecter  les  maladies 
de  la  peau  :  noua  aurons  quelques  parti- 
cularités à  noter;  ainsi  il  est  certaines 
maladies  qui  se  montrent  indifféremment 
sur  toute  l'étendue  de  la  peau;  d'autres, 
au  contraire,  affectent  un  siège  spécial. 
Ainsi  la  gale  se  montre  plus  spécialement 
aux  mains,  entre  les  doigts.  Le  prurigo 
affecte  de  préférence  la  surface  externe  des 
membres.  Le  psoriasis  a  pour  siège  d'é- 
lection les  coudes,  les  genoux,  le  dos.  La 
couperose,  la  mentagre  se  développent  à 
ta  face;  chei  lesenfents  l'eciéraa  et  l'im- 
pétigo attaquent  le  plus  souvent  le  cuir 
chevola  on  la  face,  la  partie  postérieure 
des  oreilles  et  le  sein  cbes  le   femme: 
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riwTptese  fomifl  fréqueminent  ani  lèvres 
el  an  prépuce.  Le  favus  est  one  maladie 
particuli^e  su  cairchereln.  Les  éphélides 
siègent  an  visage,  an  coq  et  il  la  partie 
EDpénenre  de  la  poitrine.  Le  lupus  dévore 
te  nez  et  les  lèvres,  etc. 

AKTICLI    IV. 

SyM|i((}fn«* ,  marchff,  («rmtnaiaoni 
des  nutfodtu  de  la  peau. 

Les  symptômes  des  Eoaladies  de  la  peau 
De  sont  pas  toujours  seulement  extérieurs, 
il  y  a  quelquefois,  et  saus  parler  des  fièvres 
érvplives,  des  cas  daus  lesquels  on  ob- 
serve des  phénomènes  généraux  précur- 
seais  on  coDConûtante. 

J   1.   SjmplAiDCt  locini. 

ils  onasteot  d'abord  dans  les  diffé- 
radcfe  lésions  élémentaires  qoe  nous  avons 
adoMK ,  el  qui  servent  de  base  à  notre 
duàficBiioo  ;  euntbèows  ,  vésicules , 
Inltes,  postules,  etc.  Nous  lee  avons  dé- 
crits pins  baut  d'une  manière  sommaire 
)  l'oecuian  de  la  classiâcation  anglaise,  el 
DODs  y  reviradrons  avec  détail  à  propos 
de  cbâqne  groupe,  dont  ils  fondent  le  ca- 
ractère distinctif.  Nous  n'avons  doDC  pas 
à  nous  en  occuper  ici.  Les  dermatoses 
ircrétaiHt*  s'accompagnent  ordinairement 
de  la  formation  de  produits  concrètes  qu'il 
importe  cependant  de  mentioDcer. 

1^8  étttille*  ou  squames  d'Âlibert  se 
Dwatrent  dans  les  dermatoses  sécrétantes 
vêsicalenses,  surtout  dans  l'eczéma  .  eltee 
sont  constituées  par  des  plaques  plus  ou 
iboins  lardée  et  minces,  jaunâtres,  gri- 
■iiues  oa  brnnet ,  quelquefois  colorées  par 
dn  sang,  ordinairement  blanches  et  demi- 
transparentes  sur  les  bords  ;  on  les  voit 
parfaiieoirait  caractérisées  dans  l'eczéma 
et  dans  le  pcmphigas  chronique. 

Les  eroùteê  sont  j^ofl  épaisses .  elles  ré- 
solteot  de  la  concrétion  d'une  matière 
parolente  plus  ou  mmns  épaisse.  Rien  de 
plos  variable  et  parfois  de  plus  bideux  que 
I  aspect  de  ces  croûtes.  Tantôt  jaunâtres, 
demi-transparentes  et  semblables  à  du 
miel  on  à  la  gomme  qui  découle  des 
wbtts  {impétigo,  W  mélitagre.A.);  tantôt 
éfaissee,  rerddires ,  irrègnliëres,  mame- 
baoées  (maUagre),  ailleurs  eUes  sont 
n^geuee.  brune»  ou  ventitres,  épaisses 
\  nu- 


oflVant  des  masses  irr^aliëres  (lupus, 

syphilides,  favus,  etc.). 

La  rougmr  est  un  pbén<»nène  con- 
stant, soit  qu'elle  consUtue  le  caractère  le 
plus  apparent  de  l'inflammation  ,  comme 
dans  tes  eiantiiëmes,  soit  qu'elle  ne  poisse 
être  facilement  appréciable  qu'avant  la 
formation  ou  après  la  rupture  des  vési- 
cules, des  bulles  et  des  pustules ,  ou  après 
la  cbute  des  squames  et  des  furfures. 
Cette  rougeur,  légère  el  Aigace  dans  la 
roséole ,  vive  et  animée  dans  la  scarlatine, 
a  pour  caractère  distinclif  de  disparaître 
par  la  pression  ,  et  de  se  rétablir 
promptement  lorsqu'on  la  cesse;  ce  n'est 
qoe  dans  quelques  cas  exceptionnels,  mais 
plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment, que  la  rougeur  ne  disparaît  pas  com- 
plètement. Alors  ,  une  certaine  quantité 
de  sang  a  été  déposée  dans  le  tissu  de  la 
peau.  Lorsque  la  rougeur  s'évanouit,  elle 
iaissse  àsa  suite,  surtout  dans  les  inOam- 
mations  vésiculeuses  ,  pustuleuses ,  bnl- 
leuses,  etc.,  des  teintes  brunâtres  ou  jau-  . 
nStres  qui  s'effiicent  avec  le  temps. 

I  La  démangeaison,  la  chaleur,  ia  cuisson, 
la  brûlure,  la  tension  ,  le  sentiment  d'éro- 
sion, etc. ,  sont  autant  de  formes  sous  les- 
quelles ia  douleur  de  la  peau  enflammée 
peut  se  montrer.  A  chacune  se  rattache 
une  foule  de  nuances  caractéristiques  de 
quelques  espèces  de  maladies  ;  la  déman- 
geaison a  des  caractères  particuliers  dans 
la  gale,  le  prurigo,  l'eczéma  et  l'urticaire  i 
le  sentiment  de  chaleur ,  acre  dans  l'é- 
rysipèle,  chaud  et  brûlant  dans  la  scarla- 
tine, est  plus  prononcé  encore  dans  l'hy- 
drargyrio.  Enfin,  si  plusieurs  phlegmasies 
cutanées  sont  accompagnées  de  déman- 
geaisons violentes  et  intolérables,  d'autres 
n'excitent  pas  ordinairement  te  plus  léger 
prurit  (Syphilides). 

»  La  peau  enflammée  ne  donne  plus 
cette  sensation  de  chaltur  douce  et  hali- 
tueuse qu' on per(;oitdansl'ëtat sain.  L'aug- 
mentation de  la  chaleur  est  appréciable  au 
thermomètre  dans  la  plupart  des  inflam- 
mations aiguës,  surtout  dans  la  scarlatine 
et  l'hydrargyrie;  elle  est  nulle  ou  in- 
sensible dans  tes  inOammationa  chroni- 
ques. Sous  le  rapport  de  la  sensation,  la 
clialeur  pa'stt  au  malade ,  légère  ou  peu 
intense,  d-uceou  ftcreetmordicante,  et 
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soovmt  pliu  él«ite  qn'elle  ne  l'est  réelle- 
ment. 

1  I^  tuméfaction  de  la  peau ,  facilement 
appréciable  daoa  quelques  iaOïininatioDS 
aiguës  (éryaipèle,  urticaire,  variole,  éry- 
thèma  nodoiwn,  anthru,  etc.  ,1  est  peu 
sensible  dans  quelques  aitres  (  roaéole  , 
pityriaais,  etc.)  La  tuméfactioD  apparente 
de  la  peau,  dans  la  plupart  des  cas ,  est 
due,  au  moias  en  partie,  ào^le  dulissu 
cellBlaire  sous-cuUné  correspoodant. 

I  Les  fondions  de  la  peau  eont  tou- 
jours plus  ou  moinsaltirées  par  les  inflam- 
mations aiguës  de  cette  membrane.  La 
p«r(piralio»  cutané  peut  être  diminuée  ou 
suspendue  comme  dana  le  summum  de 
l'éruplioa  de  la  scarlatine  ,  eu  augmentée 
comme  dans  la  suelte-miluire ,  ou  mo- 
diSée  soua  le  rapport  do  ses  pn^riâtés 
physiques  on  chimiques.  La  sécrélion  de 
t'Auntaur  AtMJ«uM  qui,  dais  l'état  sain,  eat 
déposée  sur  la  surface  de  la  peau,  eat  tout 
à  fait  saspendne  dans  les  inflammations 
aquamensee,  sur  les  pointa  affectés.  Cédé- 
hnt  de  sécrétioo  eet  surtout  remarquable 
dans  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  sur  les 
plaques  squameuses  de  la  lèpre  et  du  pso- 
riasis invétéré ,  etc.  Quant  à  la  sécrétion 
•  de  ('humeur  sébacée ,  elle  est  suspendue 
dans  les  mêmes  cendllions  ;  mais  elle  est 
évidemment  augmentée  dans  une  variété 
d'acné  [aene  punctala)  ;  en  outre  ,  elle  est 
modifiée  dans  certains  impétigo  ,  dont 
l'humeur,  qui  a  plutAt  l'apparence  du  miel 
ou  d'une  forte  solution  de  gomme  que  de 
véritable  pus,  suinte  des  follicules  ;  enSn  , 
cette  sécrétion  est  évidemment  remplacée 
parcelle  d'une  humeur  contagieuse  dans  le 
fa  vus. 

B  La  sécrétion  de  Vépiderme  est  elle- 
même  plus  ou  moins  nodifiâe  dans  presque 
toutes  les  In  Ha  m  mations,  et  particulière- 
ment ()ana  celles  qu'on  a  désignées  sous  le 
DOmdesfuummMM,  des  humeurs  séreuses 

!  Inflammations  vésiculuuses]ou  puralenles, 
in  Bammation  s  pua  tuleutei)  sontquelquefois 
déposées  entre  cette  membrane  et  le  cho- 
rion,  ou  dans  la  cavité  des  follicules. 

*  La  production  des  ongles  et  des  poils 
peut  aussi  présenter  des  modiflcations  re- 
marquables ,  que  Je  ferai  connaître  en 
traitantde  leurs  altérations. 

I  Quant  à  la  focullé  absorbant»  de  la 
peau,  et  au  dégagement  de  gaz  à  la  sar- 
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face  du  corps ,  ces  ^léfiOOièDes ,  eo  santé 
et  en  maladie,  admis  par  quelques  obser- 
vateurs ,  et  contestés  par  d'autres ,  récla- 
ment de  nouvelles  recherchée. 

S  ri.  Sjiapt&niei  gcn^ni. 

I  Toute  inQammatioude  la  peau,  aigvf, 
intense,  ou  de  quelque  étendue,  est  ac- 
compagnée d'une  fièvre  plus  ou  moins 
vive;  souvent  aussi  cette  Sèvre  précède 
l'apparitiondelacbaleur  et  même  l'altéra- 
tion des  téguments. 

t  Ces  «ymptAmes  précurseurs  sont  très 
remarquables  dans  quelques  inOammations 
aiguéB  (la  rougeole,  la  scarlatine  ,  la  va- 
ricelle, la  variole,  la  miliaire  ],  désignées 
par  un  grand  nombre  d'auteurs  sous  le 
nom  de /îèvrMMiptiuMj'dansces  affections, 
la  fièvre  et  les  symptômes  généraux  pré- 
oèdentde  plusieurs  Jours  les  apparences 
morbides  de  la  peau ,  qui  alors  n'est  ni 
douloureuse ,  ni  altérée  dans  ses  princi- 
pales fonctions.  Quelques  uns  sont  méaie 
d'opinion  que  ces  symptômes  ou  cette  fièvrt 
constitue  plus  ces  maladies  éruplivet  que 
l'éruption  elle -mime.  On  cite  deeeiemples 
de  fièvres  varioleuse,  mifiaire,  morbil- 
leuse,  etc.,  sans  éruption.  Ce  qui  est  cer- 
tain ,  c'est  que  te  trouble  général  des 
fonctions  doit  élre  pris  en  grande  considé- 
ration dans  l'appréciation  des  phénomènes 
de  ces  maladies  et  dans  les  r^les  de  leur 
traitement.  On  voit  aussi  des  érysipèlcs  et 
des  urticaires  survenir ,  sans  cause  appré' 
oiable ,  après  un  ou  deux  Jours  de  fièvre. 
Les  d^ominations  de  /Uvrw  érytipHatewf, 
de  fiivre  ortiie  ,  employées  par  quelques 
auteurs ,  expriment  une  certaine  analogie 
entre  ces  maladies  et  les  fièvres  éruptives. 
La  Bèvre  cesse  quelquefois  et  diminue  tou- 
jours au  moment  de  l'éruption.  Plusieurs 
inQsmmati(ttiB  internes,  et  notamment  des 
angines,  se  dévelof^nt  de  ta  même  ma- 
nière ,  à  la  suite  d'un  mouvement  fébrile. 
Enfin  quelques  affections  cutanées  ont  dos 
symptémes  précurseurs  non  fébrit»»  :  ce 
sont  des  douleurs  pins  ou  mmns  vives , 
comme  dans  l'herpès  4oit«r  et  dans  l'her- 
pès phlycUtKUde ,  et  qui  survivent  quel- 
quefoia  à  la  disparitioa  de  ces  éruptions. 

s  Le  temps  qui  s'écoule  entre  l'action 
des  causée  spécifiques  de  la  variole,  de  la 
scarlatine,  de  la  rougeole ,  de  la  varicelle. 
de  la  Boetla  miliaire ,  et  le  développement 
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de  leoTS  premiers  phénomènes  apprécia- 
bles, a  été  dés^é  sous  le  nom  d'tnruba- 
tim.  Sa  dorée  vario  suivant  les  espèces. 
Dbds  les  maladies  chroDÏquee,  soscepti' 
ble«  de  se  transmettre  par  inoculation  ,  la 
duréede  cette  période  varie,  non  seulement 
sriviBt  tes  espècee  d«  maladiee,  Biais  en- 
rare  nivant  tes  individua  qui  lee  contnc- 
ICDt.  J'avni  occasiOD  de  rappeler  ce  hit 
dm  l'hisMire  de  la  gnle ,  da  favus ,  de  ta 
nphilJB,  etc. 

'Quant  aux  symplémes  génèraui  que 
ItsmOammaiions  cutanées  aiguéa  préscn- 
tenl  le  plus  ordinairement  dans  leur  état, 
ils  naiàsent  d'organes  plus  OU  moins  nom- 
bres, et  quelquefois  d'appareils  parlicu- 
lirr; ,  suivant  les  espèces ,  comme  le  dé- 
noDire  l'étude  comparative  do  la  variole, 
ite  la  rougeole ,  de  ta  scariatine ,  etc.  Lo 
Mmbff  et  la  gra\ité  de  ces  symptûnies  ne 
nul l^s  toujours  en  rapport  avec  l'intensité 
it  Vu^mmation  de  la  jnfBO  ;  dans  une 
fcol*  de  cas,  celle-ci  n'est,  en.  réalité, 
qn'im  des  éléments  de  ces  maladies ,  et 
quelquefois  un  des  moins  graves, 

•  L'anUgODÎsme  de  la  sécrétion  uri- 
luire  et  de  la  Lranspiralion  cutanée  est  très 
remarquable  dans  quelques  in Qamma lions 
culanêeâ.  Grœfe  prétend  que  les  odeurs 
particulières  qui  se  dégagent  de  la  peau 
iios  la  variole  el  la  miliaire,  coïncident 
arec  les  altérations  de  l'urine. 

*  Les  ÎHfluusatioos  chroniques  ae  des- 
ÉMBt  aouTcnt  sur  le  peau  sans  être  pré- 
cédées et  sans  ôlre  acciMnpagnécs  du  plus 
lé^er  trouble  dans  les  pHncipaleelbnctions. 
La  Maladie  donaert  lieu  cependant  quai- 
qvfois  É  use  sorte  d'irritatitw  nerveuse 
dMB  le  jour ,  on  à  de  l'insniuiie  pendant 
Ji  mU.  On  a  va  l'irritalioo  produite  par  le 
pnrieo  cmser  non  seulement  l'insosuiie, 
■aïs  «score  un  dépénsWHiBot  progrefsif 
M  la  mort.  Otnlquee  inllBmnuilioBB  cuta- 
■éce  diToaiquee ,  Mrtout  celles  qui  se  dé- 
vclof^niit  aux  parties  génitales  ,  peuvent 
provoquer  des  désira  vénériens  insolites, 
DU  mése  niw  sorte  de  satyriasis.  Toutefais 
cette  correspondaBce  entre  les  tégumente 
et  les  agute»  de  la  ffénéralion ,  observée 
Ans  rf'aairee  circonetances  n'a  lieu  que 
du5  00  petit  BOBibre  do  maladies  cuU- 
aées.  f  (M»Y9r,  oao.  ait--  1. 1.  p.  fO  et 
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S  III.  MarHie. 

La  marche  des  maladies  de  la  pyau  est 
tantôt  aigui?  tantôt  chronique  ;  c'est  mémo 
en  partie  sur  celle  considération  quo 
M.  Cazenave  a  fondé  sa  nouvelle  classifi- 
cation. Ce  point  de  départ  n'avait  pas  non 
pins  été  nfgligft  par  Alibert,  qnî  faisait 
ressortir  avec  soin  celle  particularité,  sa- 
voir, que  son  premier  groupe,  celui  des 
etzèmet,  était  formé  de  nialadies  suivant 
habituellement  une  marche  aiguë ,  telles 
que  i'érysipèle,  i'érythèmo,  l'olophlyc- 
ttde,  etc.;  que  dans  le  second  ,  formé  des 
cxanllièmes ,  des  fièvres  éruptives ,  la 
marche  est  constamment  aiguë  :  tandis  que 
dans  les  dartres,  les  teignes  el  autres 
formes  constituant  les  dermatoses  propre- 
ment dites .  le  caractère  commun  et  habi- 
tuel ,  non  constant  toutefois ,  est  la  chroni- 
cité 

L'opintStroté  des  affections  dartrcnsos 
est  en  quelque  sorte  proverbiale,  certaines 
formes  surtout,  le  psoriasis  (furfuracén 
arrtmûie ,  d'AIîbcrt),  par  exemple,  sont 
remarquables  par  leur  ténacité.  Les  dar- 
tres récidivent  aussi  très  fréquemment ,  et 
leur  apparition  ou  leur  retour  au  printemps, 
ou  pendant  l'été ,  est  un  phénomène  bien 
anciennement  noié.  Cependant,  à  l'occa- 
sion de  l'influence  étiologique  des  saisons, 
nous  avons  fait  voir ,  d'après  M.  Devergic, 
que  certaines  formes  de  dermatoses  se 
montrent,  soit  piur  la  première  fois,  soit 
comme  récidive,  pendant  tes  froids  de 
l'hiver.  Celte  facilité  avec  laquelle  les  ma- 
ladies de  la  peau  reparaissent  alors  qu'on 
io«  croit  guéries,  doit  être  présente  à 
Tospril  du  praticien  ,  d'abord  pour  préve- 
nir !e  malade  qui  croit  tout  fini  quand 
l'èroplion  qni  le  tourmentait  vient  S  dis- 
paraître ,  ensuite  pour  Insister  avec  per- 
sistance sur  les  moyens  généraux  de  trai- 
tement après  la  cessation  apparente  do 
mal ,  et  sur  les  moyens  prophylactiques  k 
opporar  plus  tard  i  l'imminence  d'une 
réapparition ,  A  cet  ^rd,  le  taMesu  dressé 
Devergie ,  et  auquel  nous  renvoyons 
{p.  î(),  devra  être  consulté  soigneuse- 
ment en  vue  des  éventualités  que  nous  si- 
gnalons ici. 

S  IV.  Trr«ii.L)iM,n,. 

Les  terminaisons  des  maladies  de  la 
peau  méritent  d'être  étudiées  d'une  ma- 
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niëre  loute  parlicoliëra  ;  mais  ]  comme  la 
plupart  des  questions  qui  s'y  rattscheot 
rentrent  dans  l'histoire  dn  pronostic , 
c'est  à  l'occasioa  de  celui-ci  que  nous 
reoToyons  l'eiamen  approfondi  des  rélro- 
ceasious ,  des  crises ,  etc.,  qui  ont  tant  oc- 
cupé les  pathologistoB.  Disons  seulement 
ici  que  parfois  la  maladie  cutanée ,  après 
avoir  duré  un  certain  temps,  disparaît, 
Boit  spontanément,  soit  à  la  snite  d'un 
traitement  approprié ,  pour  ne  plus  repa- 
raître; que  d'autres  fois  elle  reparaît  tât 
ou  lard ,  soit  sous  la  même  fornoe ,  ce  qui 
est  le  plus  ordinaire ,  soit ,  ce  qui  arrive 
quelquefois,  sous  une  forme  différente;  que 
Itguérison  paraît,  dans  certains  cas,  être 
l'eSbt  d'une  autre  maladie  de  la  peau  or- 
dinairement à  forme  inflammatoire  franche 
et  aiguë  { érysipéle  ou  variole  ]  ;  que  dans 
d'autres  cas ,  la  maladie  de  la  peau  venant 
à  g'eOàcer  plus  ou  moins  rapidement .  c'est 
une  affection  viscérale,  phlegmasique ,  ou 
de  nature  nerveuse  et  d'un  caractère  plus 
ou  moins  grave  qui  lui  succède,  etc.... 
Enfin  la  mort  peut  survenir  avec  des  pbé- 
nomèoes  d'entérite  et  de  diarrhée  collî- 
quative,  comme  nous  l'avons  mentionné  à 
-  l'occasion  de  l'anatomie  pathologique. 


Diagnoftie  np'irmtiel  dti  maladies  de  la 

L'importance  de  bien  distinguer  les 
unes  des  autres  certaioes  maladies  de  la 
peau,  qui  ont  entre  elles  quelques  analo- 
gies d'aspect  et  de  configuration,  sera  fa- 
cilement compritie  par  les  exemples  sui- 
vants. La  gale  est  une  maladie  contagieuse, 
dont  le  nom  seul  jette  l'épouvante  dans  les 
fomilles;  le  pmrigo,  au  contraire,  n'est 
pas,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas, 
de  nature  contagieuse.  Oo  voit  de  suite 
l'intérêt  qui  s'attache  à  une  distinction  ri- 
goannise.  Hais  combien  cette  importance 
n'est-elle  pas  plus  grande  si  nous  partons 
des  Byphilides,  dont  les  manifestations  se 
confondent,  quant  à  la  lésion  elle-même, 
avec  les  différentes  lésions  élémentaires  de 
la  classification  de  Willan.  Ainsi  la  sy- 
pbilide  squameuse  offre  la  plus  grande 
analogie  avec  le  psoriasis,  la  syphiltde 
papuleuse  avec  certains  lichens,  etc.  Il 
&ut  donc  pouvoir  lee  discerner  k  des  ca- 
ractAres  certains. 


Noos  emprdntonaè  l'ouvrage  dans  le- 
quel cette  question  du  diagnostic  différen- 
tiel est  traitée  avec  le  plus  de  soin  ,  et  au- 
quel nous  aurons  habituellement  recours 
pour  les  différentes  maladies,  les  consi- 
dérations générales  qui  suivent. 

a  Si  nous  supposons  que  les  lésions  élé- 
mentaires soient  intactes  et  n'aient  subi 
aucune  modification ,  il  ne  s'agin  que  de 
décider  si  l'éruption  qui  se  présente  e8t 
constituée  par  des  papulM,  des  véiicuUa 
oudesaguamM,  etc.,  et  pour  cela,  le  plus 
souvent,  il  sufhra  de  la  moindre  inspec- 
tion. Mais  une  fois  la  lésion  primitive  cod- 
nue ,  il  faudra  encore  décider  si  elle  a{^ 
partient  à  telle  ou  t«He  espèce,  et,  dans  ce 
cas  ,  on  aura  recours  à  quelques  considé- 
rations secondaires  importantes  qui  consti- 
tuent tel  ou  tel  genre ,  telle  ou  telle  variété, 
dJa/bnn»,  au  siège, à  la  marche,  etc.,  etc. 

>  Ainsi,  par  exemple,  s'agit-il  d'un 
malade  qui  offre  à  la  partie  interne  des 
bras,  dans  les  intervalles  des  doigts,  au 
ventre,  de  peliUi  colUctioni  séreutei^,  dis- 
crètes, acuminées,  transparentes  au  som- 
met, accompagnées  de  prurit,  etc.,  en 
examinant  avec  attention  ,  on  se  convain- 
cra bientôt  que  cette  petite  collection  ne 
contient  pas  de  pus,  quecen'est  point  une 
élévation  solide,  résislaute,  une  induration 
circonscrite,  encore  mmns  une  élévation 
papuleuse  recouverte  d'une  squame  sèche 
et  dure,  ni  une  Injection  plus  ou  moins 
proDoocée  disparaissant  sous  la  pression 
du  doigt ,  c'est-b-dire  que  ce  n'est  ni  um 
postule,  ni  une  papule,  ni  un  tubercule, 
ni  un  disque  squameux  ,  ni  une  plaque 
exan thématique ,  mais  tnen  une  véaiatit. 
Maintenant,  il  ne  s'agira  plus  que  de  dé- 
cider à  laquelle  des  affections  vésiculeuses 
cette  lésion  appartient ,  et ,  en  procédant 
encore  par  voie  d'exclusion ,  on  arrivera 
bientôt  i.  un  diagnostic  positif.  Ce  n'est 
point  la  miliairs  ni  la  varicelle;  ces  deoz 
maladies  sont  accompagnées  de  phéno- 
mènes généraux,  et  d'ailleurs,  dans  l'une, 
les  vésicules  sont  globuleuses,  innom- 
brables; dans  l'autre,  elles  sont  plus 
larges,  plus  enflammées  :  ce  n'est  pas 
l'herpèê ,  car  il  est  caractérisé  par  une  i^u- 
nioQ  de  vésicules  en  groupes ,  et  ici  elles 
sont  éparsea.  Il  ne  reste  donc  plus  que 
l'euAira  et  la  gale.  Les  vésicules  de  l'ec- 
xéma  sont  aplaties  ;  ici  elles  sont  acnmi' 
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néu.  Bit»  sont  ordiftaiffinient  agglomérées 
eaplas  oir  moios  grand  nombre  dans  l'ee- 
téwa;  ici  elles  sont  discrètes,  etc.,  etc.  ; 
donc  e'eit  la  gaU. 

>  Noua  avons  dû  choisir  ud  exemple 
très  simple,  mais  quelquefois  ledîagnostic 
est  pins  difficile  ,  sens  même  que  la  lésion 
fiéoientaire  ait  été  complètement  masquée 
par  des  altérations  consécutives  ;  et  la 
gala  dle-mËme ,  qui  ordinairement  est 
k«s  Sicile  à  rec4»nidtre.  peut,  dans  quol- 
qoes  circonataoces ,  présenter  beaucoup 
d'otecnrité ,  surtout  quand  elle  a  été  dé- 
tmaie  par  l'actiOD  des  ongles;  mais  alors 
on  trouve  une  foule  de  moyens  qui  ren- 
ti«t  dans  la  deecriptioa  particulière  ,  et 
k  l'aide  desquels  on  peut  parvenir  i  dé- 
conrir  In  véritable  nature  de  la  maladie. 
Ces  moyens  consistent  la  plupart  du  temps 
àuts  la  position  de  l'éruption  elle-même , 
dans  l'aspect  de  ses  formes  accidentelles. 
àaot  ses  symptômes  précurseurs,  dans 
cm  qui  l'acccHopagnent ,  etc.,  etc. 

1  II  ne  suffit  pas  de  bien  connaître  tes 
ahératioas  primitives;  car  elles  peuvent 
a>ûr  disparu  pour  la  plupart,  et  c'est  avec 
àea  tésons  consécutives  que  se  présente 
l'éruption  ;  il  fant  donc  savoir  aussi  quelles 
aonl  les  modiBcations  secondaires  qu'elles 
peuvent  éprouver.  Ainsi  le  fluide  contenu 
dans  nne  vésicule  peut  s'épaissir  et  fonner 
une  p^ie  squame  :  une  pustule  ne  reste 
pas  toujours  â  l'état  pnstaleux,  plus  tard 
te  liquide  peut  se  concréler  et  former  une 
CToOte  plus  ou  moins  épaisse  ;  celle-ci  peut 
bisser  à  sa  suite  une  ulcération;  il  est 
donc  important  de  connaître  les  caractères 
particuliers  de  ces  phénomènes  consécutifs, 
K  sartoot  à  quelles  lésions  élémentaires 
ils  pravMil  correspondre.  Les  iquames 
(et BOUS  entendons  ici  celles  qui,  molles, 
jamdtres.  sont  le  résultat  d'un  liquide 
épanché  et  épaissi ,  et  non  pas  des  lamelles 
d'épïderme  altéré}  peuvent  succéder  à  des 
vé^culea,  à  des  vésicules  pustuleuses,  à 
des  papules  ;  les  croûte»  se  forment  à  la 
suite  de  la  plupart  des  aflections  pustu- 
leuses ,  sortout  après  l'eclhyma  ,  l'impé- 
tigo ,  le  porrigo  ;  elles  succèdent  aussi  au 
pnnphi^as ,  au  rupia .  etc.  Les  uleéra~ 
Iww  peuvent  appartenir  au  rapia ,  à  l'ec- 
Oipa,  etc. 

t  Ici  pour  arriver  au  diagnosUc,  Il 
kKla  doac   décider   d'abord  de  quelle 
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nature  est  la  lésion  consécutive ,  puis  re- 
connaître h  quelle  altération  première 
elle  correspond,  et  dès  lors  suivre  la 
marche  indiquée  plus  haut.  Ainsi,  un  ma 
lade  se  présente-t-il  avec  une  éruption 
caractérisée  par  des  croOtos  jaunâtres, 
rugueuses,  épaisses,  occupant  de  grandes 
surfaces,  répandues  sur  les  membres  et 
surtout  aux  jambes,  qui  laissent  à  leur 
chute  des  excoriations  légères,  d'où  suiote 
un  liquide  purulent  qui ,  en  se  concrétant , 
ne  tarde  pas  à  en  former  de  nouvelles ,  co 
qui  frappe  avant  tout,  c'est  la  présence  des 
croûte»  ;  il  suffit  de  la  moindre  inspection 
pour  les  distinguer  non  seulement  des  lé- 
sions élémentaires ,  mais  encore  des  alté- 
rations consécutives;  mais  il  est  moins 
facile  de  reconnaître  à  quelle  éruption 
prq)remeot  dite  elles  se  rapportent  ;  pour 
y  parvenir ,  il  faut  se  rappeler  avant  tout 
quelles  sont  les  maladies  qui  sont  suscep- 
tibles de  présenter  ces  formes  secondaires. 
Nous  avons  vu  que  les  croûtes  apparte- 
naient à  quelques  afiëctious  bullouses , 
mais  surtout  aux  afiëctions  pustuleuses  ; 
ici  il  ne  s'agit  point  d'un  ftmphigui  ni  d'un 
rupta,  qui  ne  sont  presque  jamais,  commo 
cette  éruption,  irrégulièrement  éparses, 
et  qui  se  manifestent  par  des  incrustations 
le  plus  souvent  exactement  arrondies , 
discrètes,  noirâtres,  etc.  Il  faut  donc  cher- 
cher exclusivement  parmi  les  pustules;  ce 
n'est  point  la  wiriQU  ni  la  vaccine ,  elles 
se  présentent  avec  des  caractères  trop 
tranchés  pour  pouvoir  y  songer  un  instant  ; 
ce  n'est  point  l'ect/^ma,  car  il  se  manifeste 
ordinairement  parquelques  pustules  larges, 
isolées,  recouvertes  d'incrustations  noires, 
adhérentes ,  et  qui  laissent  souvent  après 
elles  des  ulcérations;  ce  n'est  point  Vaeni 
ni  la  mmlagre,  car  tes  pustules  de  ces 
doux  maladies  se  changent  rarement  en 
véritables  croûtes  et  donnent  lieu  plus 
particulièrement  b  des  indurations  chroni- 
ques. Il  ne  reste  donc  que  le  porrigo  ou 
Vimpetigo.  Il  ne  s'agit  plus  alors  que  de 
comparer  ces  deux  maladies  :  la  première, 
comme  on  le  verra ,  se  présente  avec  des 
caractères  distincts  qu'il  serait  inutile  d'é- 
numérer  ici ,  et  il  nous  suffit  d'avoir  indi- 
qué comment  et  par  quelle  voie  on  pouvait 
parvenir  à  reconnaître  que  c'était  un  tmp*- 
ligo  ;  et  mémo ,  en  faisant  un  peu  d'ailen- 
tioQ ,  on  verra  que  les  o^les  sont  répan- 
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dues  sans  ordreBnr  des  surraces  étendues, 
et  l'on  diagnostiquera  en  outre  la  variété , 
V impétigo  iparaa, 

s  Quelquefois  les  caractères  ne  sont  pas 
si  tranchés ,  et  alors  te  diagnostic  pré- 
sente des  diUïcullés  très  grandes  ;  luais 
nous  avons  supposé  qu'il  ne  restait  aucune 
lésion  élémcnlaire  distincte ,  tandis  que , 
dans  le  plus  grand  nombre  dus  cas,  au 
conlraire ,  on  en  rencontre  toujours  quel- 
ques-unes parfaitement  intactes  dans  le 
voisinage  de  l'éruption. 

>  Daos  quelques  circonstances  il  existe 
une  réunion  d'élémenls  différents;  mais 
on  rencontre  toujours  une  forme  plitegma- 
sique  prédominante  pour  laquelle  les  au- 
tres ne  sont  que  des  complications  acci- 
dentelles. 

•  Il  se  présente  euHn  des  cas  où  il  est 
impossible  de  reconnaître  im  média  le  ment 
la  véritable  nature  de  l'éruptJoa  :  tels  sonL 
ceui  de  certaines  inDammations  chroni- 
ques qui ,  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  du 
moment  de  leur  apparition,  perdent  leur 
forme  première  et  sembleut  se  conf<iudre 
avec  des  unaladiesd'un  ordre  toutà  fait  dif- 
férent; souvent  alors  ce  n'est  quedans une 
flxacerbation  avec  reproduction  des  pre- 
miers symptômes  qu'on  peut  surprendre 
la  nature  véritable  de  l'iaflammation; 
quelquefois  aussi,  lorsqu'elles  marchent 
vers  la  guérison ,  elles  se  dépouillent  de 
ces  formes  accidentelles  et  se  présentent  de 
nouveau  avec  leurs  caractères  premiers.  > 
[CazeuaveetScbedel,  ouv.eit.,  p.  i3-16.) 


PronoitiB  det  maladies  d 


De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur 
la  marche  des  affections  cutanées  il  est 
facile  de  déduire  le  prenotlic.  Ces  maladies 
sont  en  effet  très  souvent  rebelles  aux 
soins  les  mieux  dirigés  et  sujettes  ii  réci- 
diver. Du  reste  elles  causent  rarement  la 
mort  par  elles-mûmos,  et,  si  nous  en  ex- 
ceptons les  Gèvres  éruptives  dont  il  ne 
doit  pas  être  question  dans  ce  traité,  il  n'y 
a  guère  que  certains  érysipéles,  le  pem- 
pbigus  chronique,  ia  pellagre,  la  lèpre 
tuberculeuse,  le  pourpre  hémorrhagiquo , 
qui  pui:it>cnl,  t  des  degrés  diCTérents, 
mettre  en  péril  les  jours  du  malade,  u  Les 
affections  squameuses  sont  toujours  plus 


difllciles  &  guérir  que  k»  éropUOQB  Tésicu- 
leusos  ou  posLutouses.  Eo  général ,  on 
doit  être  fort  réservé  eo  portant  un  pro- 
nostic quelconque  relativ^ncnt  à  la  durée 
d'une  maUdJu  cuUnée;  car  rien  n'est  plus 
commun  que  de  voir  certaines  aOéclions 
de  la  peau ,  fort  légères  en  apparence ,  ré- 
sister avec  opiniâtreté  aux  divers  inoycQB 
de  guéiison ,  et  cela  pendant  longtemps. 

D  Le  pronostic  du  pralioien  ne  doit  pas 
seulement  se  rapporter  à  1b  maladie  locale: 
l'état  général  du  malade ,  ainsi  quo  les 
rapports  qui  existent  entre  l'afTection  locale 
et  cet  état,  méritent  un  examen  appro- 
fondi. 11  est  en  eiïol  avéré  que  ,  dans  cer- 
tains cas  ,  l'affection  cutanée  doit  être 
considéréo  comme  une  dérivaiion  salutaire, 
et  alors  il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  ia  respecter  ,  ou  bien  ,  si  la  guérison 
devient  indispensable,  de  n'y  procéder 
qu'avec  lenteur  et  prudence.  C'est,  nous 
le  répétons  ,  par  l'e\amen  approfondi  de  la 
constitution  de  l'individu,  de  l'état  des 
organes  intérieurs  ,  dos  circonstances  >in- 
técédentus  ,  des  renseignements  pris  dans 
les  faniillos ,  que  le  praticien  pourra  se 
tracer  une  ligne  de  conduite  dans  les  cas 
difliciles.  »  (^zenave  et  Scbedel,  ouu.  cit., 
p,  *7.) 

Différentes  circonstances  penvent  faire 
varier  le  pronostic  :  elles  ont  été  très  bien 
e.\posées  par  M.  Bayer  dans  les  lignes 
suivantes,  v  La  gravité  du  pronostic  est 
modifiée  par  les  Ages  :  (^ez  les  vieillards . 
les  inDammations  chroniques  de  la  peau , 
indépendantes  de  causes  eiiornes.  doivent 
être  souvent  respectées ,  quelquefois  mo- 
déréos,  rarement  guéries  ;  chez  les  adultes, 
une  aussi  grande  réserve  ne  saurait  être 
justiliëe,  et  le  pronostic  est  moins  fScbeui; 
chez  les  enfants ,  la  plupart  des  inDamma- 
tions chronique,  excepté  le  favus,  le 
lupus  et  la  gale ,  sont  susceptibles  d'une 
guérison  spontanée ,  après  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  considérable,  et  elles  sont 
souvent  salutaires. 

a  Quant  aux  inflammations  héréditaires  ; 
quant  il  colles  qui  se  développent  par  suite 
dediathèsoscrofuleuseou arthritique,  elc, 
elles  sont  nécessairement  rebelles  et  d'une 
guérison  plus  difficile  que  les  mêmes  af- 
fections nées  sous  d'autres  înlluences.  n 
(Rayer ,  Traité  théorique  et  pi-atîque  (!■■> 
matadieide  lapea»,  Paris,  1  S30,t.  I.  P'  ^^) 
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J  I.  HélulaM* 

Sans  Touktir  discuter  ici  la  grandi 
qoestion  tbéorique  des  DoétasUses  et  des 
rélrocessioDS ,  sans  aous  inquiéter  de  sa- 
voir si  c'est  la  oialadie  qui  se  porte  ea 
lutorfl  (ce  que  nous  ne  croyons  pas]  d'un 
organe  ont  un  autre ,  ou  si  les  choses  se 
passent  par  ud  tout  autre  mécanisme,  nous 
voulons  établir  ce  fait,  savoir  :  que  cer- 
tatnes  affactjons  cutanées  venant  à  gtiAir 
on  à  diêporaitre  aubitemml,  il  se  développe 
aussitôt  dos  aympt&mee  plus  ou  moins 
graves  vera  les  viscâres  intérieurs. 

S  l'on  ODVre  les  traités  de  patbol(^ 
poUÂéa  daos  les  derniers  siècles  et  au 
coauococeiDeiit  de  celui-ci ,  on  verra  ,  en 
qodqoesorte  invariablement,  à  l'occasion 
de  presque  toutes  les  maladies ,  figorer  la 
r/tnettÈton  de»  dartru  tt  dc(  txaalhètMt 
parmi  les  causes  capables  de  produire  ces 
DuUdies.  Il  y  a  là  nue  phrase  en  quelque 
une  stéréotypée  qui  se  reproduit  à  tout 
mûornat.  D'après  cela  ,  on  pourrait  croire 
CES  accidents  très  commuos,  et  cependant 
il  n'en  est  pas  ainsi.  Avant  de  parler  des 
cas  dans  lesquels  la  rétrocession  est  in- 
coalestable ,  nous  devons  faire  une  remar- 
que très  impartante,  et  qui  expliquera 
l'erreur  dans  laquelle  on  était  tombé  rela- 
livemeat  à  celle  fréquence. 

Dans  les  cas  où  une  maladie  de  la  peau 
Tient,  par  une  cîrceostance  quelconque, 
à  w  G<»nptiquer  d'une  aETeclion  viscérale 
usez  iniensa,  une  pneumonie,  une  enté- 
rite, par  exemple,  cette  deroiëre,  en 
tertu  da  vieil  aphorisme,  Duobutdoloribtu 
m«j  obortit  vehffMtKiusobKurotaftonun, 
tttire  en  quelque  sorte  à  elle  tout  autre 
tmail  morbifique,  et  l'éteint  dans  la  partie 
primitivemeDt  affectée,  i  C'est  ce  que 
Boatdwervons  tous  les  joura,  c'est  ce  que 
nous  chercbons  noua-mémea  à  produire; 
c'est ceque nous  produisons, quaQd.àl'side 
de  la  révulsion  ,  nous  provoquons  le  dé- 
veloppement d'une  action  organique  anor- 
male dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné 
du  sége  de  la  maladie.  C'est  toujours  le 
aAm  pbéiK>mdae.  Ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  le  pins  souvent  la  première  maladie 
le  coauuance  à  disparaître  que  quand  ,ja 
feeoadê  s'est  déjà  traduite  par  des  carac- 
tères érideols  -'  c'afit  ce  que  l'on  voit  trée 


suppression  de  la  sécrélico)  laiteuse  daa« 
les  cas  de  péritonite  puerpérale.  Ces  s6* 
crétioos,  et  ici  tous  les  auteurs  sont  d'ao« 
GOrd  ,  ne  cessent  que  quand  déjà  ont  ap« 
paru  quelquee  symptâmes  de  riDOamma* 
tion  du  péritoine.!  (CBzenave,  De  ta  cUH- 
valioa  et  de  ta  rivtiltion ,  thèse  de  oon" 
coure  pour  une  chaire  de  pathologie  in- 
terne. Paris,  tSiO,  p.  13]  Ainsi,  dsna 
une  multitude  de  cas ,  les  auteurs  avaient 
pris  l'effet  pour  la  cause.  Celle  erreur,  une 
fois  reconnue ,  on  tomba  daos  l'eicès  o^ 
posé.  Autrefois  on  voyait  partout  dap  mié- 
taatases  dartreuaes ,  et  aujourd'hui ,  de 
peur  de  [aa  tromper,  an  n'en  veut  plu 
voir  du  tout. 

Voyons  actuellemnt  les  faits  qui  dé- 
montrent que  la  brusque  suppression 
d'une  afllection  dartreuse  peut  amener  des 
lésions  viscérales  graves.  Les  observa- 
tions de  ce  gnre  sont  asseï  nombreuses. 
Tantôt  les  accidents  se  font  sentir  du 
côté  de  l'abdomen;  ou  voit  alors  des  diar- 
rhées ,  des  troubles  divers  de  la  diges- 
tion ,  des  désordres  dans  les  fonctions  da 
foie,  etc.  Voici  un  fait  assez  curieux  re- 
rueilli  par  Alibert  :  ■  Uue  dame  ,  âgée 
d'environ  aoizanto^inq  ans ,  avait  une 
dartre  squanuuu  liumide  (eciima),  qui  lui 
couvrait  toute  la  partie  antérieure  de  l'ab- 
domen. On  s'avisa  d'arrêter  ce  suintement 
considérable  avec  de  la  farine  très  ^ude. 
Qu'arriva-t-il?  L'éruption  s'évanouit  vers 
le  huitième  jour  de  cette  application  fu- 
neste; mais  depuis  celte  époque  la  malade 
éprouva  un  sentiment  de  cuisson  insup- 
portable dans  l'intérieur  de  l'estomac  et 
des  intestins ,  elle  est  dévorée  d'une  soif 
ardente,  qui  la  contraint  à  boire  dans  tous 
les  instants  du  jour ,  et  celte  soif  n'eat 
jamais  étanchée,  quoique  la  malade  porte 
toujours  avec  elle  des  bouteilles  remplies 
de  liqueurs  muoilagineuses  et  rafraîchis- 
saDt(«.  &a  salive  est  devenue  épaisse, 
fétide  et  comme  laiteuse.  Pour  comble 
ifortune,  ses  yeui  sont  totalement  psi^ 
.1  (Alibert,  Préci»,  t.  I,  p.  318.) 
DauB d'autres  cas,  on  a  vu  deaascites, 
des  bydropisies ,  se  manifester  plus  on 
moins  promptement  à  la  suite  de  ces  ré- 
tropol  siens. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
dans  le  plus  grand  nombre  peut-être, 
l'est  du  côté  de  la  poilriM  que  les  diior- 
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dres  M  manifestant.  L'importance  et  la 
fréquence  de  ces  phénomènes  nous  forcent 
d'entrer  ici  dans  quelques  détails.  Alibert 
a  vu  une  jeune  Slle  chez  laquelle  nn  bain 
froid  pris  incoosidérémenl  fit  disparattro 
une  àruption  dartreuse ,  une  dyspnée  in- 
iMise,  et  quelques  accidente  de  suffoca- 
tion ,  analogues  à  ceux  du  croup ,  se  dé- 
clarèrent. Alibert  ne  parvint  à  les  faire 
cesser  qu'en  rappelant  l'affection  herpé- 
tique à  la  surface  du  corps ,  par  l'applica- 
tion d'un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine , 
et  par  l'administration  des  plus  puissants 
diaphorétiquBS.  >  [Précit ,  I.  I,  p.  319.) 
Va  pauvre  menuisier  portait,  sur  la  cuisse 
et  les  bras  ,  une  dartre  squameuse  qui , 
tous  les  jours ,  rendait  une  grande  quan- 
tité de  matière  ichorcuse.  Le  linge  qui 
l'envebppait  était  imbibé  en  quelques  mi- 
nutes. Ses  nuits  étaient  ai  douloureuses  , 
qu'il  se  livrait  au  désespoir.  Il  imagina  de 
mettre  de  la  cendre  chaude  sur  les  parties 
des  téguments  qui  commençaient  k  s'ul- 
cérer. Le  lendemain  il  éprouva  une  diffi- 
culté de  respirer  qui  était  presque  insur- 
montable.  Il  fallut  le  plonger  dans  le  i>ain, 
lui  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le 
poitrine.  Alibert  crut  un  moment  qu'il 
allait  perdre  la  vie;  cependant  il  par- 
vînt à  se  rétablir  (/6td.,  p.  347), Voici  encore 
un  fait  du  même  genre  ;  i  M.  Fizeau  a 
un  jeune  homme  guéri  par  des  topiqi 
répercussifs  d'une  petite  dartre  à  la  ma 
être  pris  de  crachement  de  sang  bientût 
suivi  de  tous  les  indices  d'une  phthisie 
imminente,  qui  ne  se  dissipèrent  que  lors- 
qu'on eut  réussi ,  par  l'application  d'un 
vésicatoire,  à  rappeler  à  la  main  l'affec- 
tion dartreuse  supprimée,  a  (  Gibert,  ouv. 
cit.,  p.  32)  Dans  des  cas  moins  heureux , 
la  mort  peut  être  la  suite  de  ces  rétropul- 
ùons.  Une  jeune  fille  de  vingt  ans  était 
affectée  depuis  son  bas  âge  d'une  dartre 
furfuracée  arrondie  {pioriaiis,  tepra  vul-. 
garii)  qui  occupait  la  plus  grande  partie 
du  corps  Cette  malade  eut  limprudence 
de  recourir  à  des  moyens  répercussifs  qui 
lui  furent  délivrés  par  un  empirique.  La 
dartre  disparut  très  vite;  mais  aussitûl 
suppression  des  menstrues,  respiration 
difficile ,  anxiété  eitrème ,  pouls  à  peine 
sensible.  Cet  état  dura  près  de  quarante 
joura  ,  au  bout  desquels  il  y  eut  inSltra- 
lion  des  extrémités  inférieures,  une  sorte 
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de  bouffissure  de  la  txx ,  «Ha.  Lft  snflbca- 

lion  ht  périr  cette  infortunée.  A  l'aulopsie, 
on  trouva  une  double  pleurésie  avec  épan- 
chement  abondant ,  hydropéricarde  ,  ce 
qui  explique  la  présence  d'une  ascite  et 
de  l'infiltration  œdémateuse  des  membres. 
{Alibert,  Précis,  etc.,  t.  I,  p.  3.^9.) 

Mais  les  désordres  graves  dont  nous 
parlons  ne  succèdent  pas  seulement  à  la 
disparition  brusque  des  éruptions  dar- 
Ireuses;  ils  sont  quelquefois  la  suite  d'une 
guérjson  obtenue  par  les  moyens  le  plus 
habilement  combinés  :  c'est  ce  dont 
M.  Rayer  a  été  témoin,  t  Un  jeune  porto- 
faix,  dit-il,  que  je  venais  de  guérir  à  l'hô- 
pital delaCtiaritéd'un  eczéma  des  jambes, 
fui  pris ,  presque  immédiatement  après  sa 
sortie ,  d'une  pleurésie  pour  laquelle  il  ' 
vint  de  nouveau  réclamer  mes  soins,  et 
dont  il  guérit  sans  retour  de  l'éruption. 
J'ai  vu  une  bronchite  suivre  la  guÉrison 
d'un  rupia  chez  un  sujet  scrc^uleux ,  et 
j'ai  recueilli  quelques  exemples  anatc^ucs 
d'inflammations  pulmonaires  à  la  suite  do 
guéri  son  s  méthodiques  d'eczéma,  do  li- 
chens, de  psoriasis.!  (Ouv.  eil.,  t.  1 
p.  15.) 

Voici  un  exemple  tout  récent  de  co 
genre  que  rapporte  la  Gaxette  iet  hôpi- 
laux.  i  Un  homme  de  vingt-sept  ans , 
commissionnaire ,  d'une  constitution  ro- 
buste, entra  le  10  mars  tS47  àl'hôpital 
Saint-Louis  pour  s'y  faire  traiter  d'un  ec- 
zéma impétigineux  qui  occupait  la  cuisse, 
les  bourses ,  les  jambes  et  les  avant-bras. 
L'affection  marchait  rapidement  vers  la 
guérison,  lorsque,  le  13  avril,  sans  cause 
appréciable ,  il  survint  de  la  fièvre ,  de  la 
bouffissure ï  la  face,  unpeud'œdèmedes 
membres  inférieurs .  avec  diminution  très 
grande  dans  la  quantité  des  urines ,  ano- 
rexie, soif,  dyspnée,  sans  signes  s  téthos- 
copiques  appréciables  du  côté  de  la  poi- 
trine qu'an  peu  de  respiration  sifflante. 
il  y  avait  un  peu  d'épanchement  dans 
l'abdomen.  On  examina  les  urines  qui 
étaient  brunes ,  épaisses  et  trèe  albumî- 
nenses.  L'état  du  malade  resta  è  peu  près 
le  même  les  jours  suivants.  Dans  la  soirée 
du  1 6  ,  cinquième  jour  depuis  l'invasion 
des  accidents,  il  pSlit,  cconmence  à 
perdre  la  raison  et  la  connaissance ,  et 
meurt  à  minuit.  A  l'autopsie .  sauf  un  peu 
d'engorgement  dn  c6té  du  foie  et  de  la 
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Mte .  de  rengorgement  liypoelatique  ï  la 
partie  supérieure  des  poumons ,  une  colo- 
ntioa  d'aa  ronge  foncé  des  roiesaériennes 
avec  écume  bronchiqne ,  on  ne  trouva  au- 
cnne  lésKin  qui  pOt  expliquer  U  mort.  > 

■  Si.  Devergie  saisit  cette  occasion  pour 
fûre  reoiarqaer  aux  ëiëves  qu'il  se  pass^ 
peu  d'années  sans  qu'on  ait  à  d^orer  la 
perte  de  deux  on  trois  malades  sous  l'in- 
loence  des  mémos  causes,  et  avec  un 
(Dseinble  de  symptômes  plus  ou  moins 
inalogues  à  ceux  qu'avait  présentés  le 
malade  dont  il  vient  d'être  question. 
«Non  seolement,  dit-il,  ta  disparition 
plus  (ML  moioa  rapide  d'une  maladie  dar- 
tnnse  est  d'une  grande  gravité  lorsque 
CEUe  'maladie  sécrète,  mais  encore  elle 
pm  avoir  des  accidents  presque  aussi 
Acbenx  lorsqu'elle  ne  técréle  pas.  Ainsi 
Ik  prorigo  ,  par  exemple ,  que  l'on  gué- 
ri trap  Tilfl  chez  leK  vieillards,  peavent 
tool  aussi  bien  compromettre  leur  exis-' 
ISBce  que  s'il  s'agissait  chez  un  adulte 
d'on  eczéma,  d'un  impétigo  ou  de  toute 

antre  aSbction  sécrétante Chose  re- 

Birqaable,  c'est  surtout  chez  les  per- 
sames  dont  la  respiration  est  courte ,  qui 
aoot  baUlaellemeDt  essoufflées ,  et  parti- 
culifèronral  chez  les  virallards  asthmati- 
ques, qa'il  y  a  lieu  de  craindre  ces  sup- 
pressioBs  darlrenses.  Alors  la  poitrine  se 
prend ,  comme  cela  a  en  lieu  chez  notre 
malade,   et  la  mort  arrive  quoi  qu'on 

bSM. 

■  Osant  anx  lésions  anatomiques  que 
l'on  renctmtre  dans  ces  cas,  U,  Devergie 
a  déjà  remarqué  qu'elles  n'étaient  pas  en 
M^nrt  avec  l'intensité  et  la  gravité  des 
lymplômefl  (énervés pendanlla  vie.  Ainsi, 
dans  tons  les  cas  où  les  malades  ont  pré- 
KDté  des  phénomènes  graves  dn  c6té  de 
Il  pottrioe  ,  il  R  tonjours  trouvé  les  pou- 
iBons  engoués ,  surtout  â  laor  base  et  à 
leur  partie  postérieure,  et  une  grande 
quantité  d'écume  bronchique  dans  toute 
retendue  dn  conduit  re^raioire.  »  (Ci». 
itth^laux,  43  mai  4847.) 

D'autres  Ibis  c'est  vers  les  cmfrMnntwttx 
que  l'eSbt  des  rétropalsions  dartrenses  se 
&it  ipercevrar.  En  vdci  un  exemple  brès 
cnrieiu  que  noua  cihns  le  premier,  parce 
qa'il  sol  en  quelque  swte  de  transition 
faire  les  cas  précédents,  et  ceux  dont  noua 
parlons  actuellecaent.  ■  U  s'agit  d'nn  chai^ 


44 

Ktitst  qui  était  atteint  d'une  dartre  squa- 
meuse humide  (ectéms).  Cette  dartre,  qui 
avait  commencé  par  n'occuper  d'abord 
qu'une  très  petite  surface,  avaitgagné  peu 
à  peo  l'universalité  des  téguments.  Le  dé- 
voiement  se  déclara  ainsi  qne  la  fiàvre  hec- 
tique ;  la  respiration  était  embarrassée  ,  et 
le  danger  du  malade  était  à  son  comUe. 
Tout  a  coup  la  nature  des  symptAmes 
chaiigee ,  les  dartres  se  séchèrent  ;  mais 
cet  infortuné  perdit  absolument  l'exercice 
de  la  raison.  Son  délire  était  triste;  il 
versait  continuellement  des  larmes  ;  l'ir- 
ritation dartrense  parait  s'être  entièrement 
concentrée  sur  lo  cerveau.  ■  (Alibert, 
Préââ,  p.  306.)  Ce  cas  est  fort  remar- 
quable, le  dévoiement  observé  ne  peut 
pas  être  regardé  comme  une  révulsion 
qui  aurait  guéri  la  dartre;  car  ce  dévoie- 
ment, nous  l'avons  dit ,  survient  à  la  6n 
des  aBections  cutanées  très  graves ,  très 
étendues,  et  dont  la  suppuration  abondante 
a  déterminé  une  colliqualion  comme  le  font 
1^  vastes  abcès.  La  cessation  de  tous  eus 
accidents  indique  donc  une  rétrocession 
réelle  dans  le  sens  que  nous  accordons  à  ce 
mot.  Campet,  danssa  thèse  sur  l'apoplexie 
(1  SOS),  rapporto  un  exemple  d'affection  cé- 
rébrale qui  a  fait  rapidement  succomber  le 
sujet.  11  s'agissait  d'un  soldat  de  vingt-huit 
ans,  entré  dans  un  hêpital  pour  une  dartrt 
vnv  d'environ  quatre  pouces  de  diamètre , 
située  &  la  partie  supérieure  de  ta  cuisse 
droite.  Les  démangeaisons  étaient  intolé- 
rables et  le  chirurgien ,  importnné  par  les 
plaintesda  malade, consentit  à  l'application 
de  quelques  compresses  d'oiycrat  sur  la 
partie  dartreuse.  Hsis  quelle  fut  sa  sur- 
prise quand,  le  lendemain  ,  il  trouva  ce 
militaire  dans  l'état  le  plus  sinistre  I  La 
dartre  n'existait  déjà  plus  sur  le  membre, 
mais  la  somnolence,  la  respiration  stœlo- 
reuse  ,  la  perte  de  tout  sentiment  et  de 
tout  mouvement  volontaire  étaient  surve- 
nues aussitôt  après  la  disparition  de  cette 
maladie.  Tout  fut  tenté  pour  rappeler 
l'humeur  herpétique;  de  larges  vtoica- 
toires  furent  appliqués  sur  l'endroit  pri- 
mitivement aSécLé,  et  lee  moyens  propres 
à  comtialtre  cette  ap<çleiie  métastatique, 
furent  en  vain  essayés,  Le  mal  Bt  des 
progrès  ,  et  te  malheureux  périt  le  troi- 
sième jour.  L'ouverture  du  corps  ne  fut 
pas  foile.  ■  (Bayer  ,  ouu.  ûU.,  t.  1,  p.  44). 
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fUen  n'est  plm  commun  que  de  voir 
une  phlegmasie  cérébrale,  mais  surtout 
une  méoingile ,  succéder  à  la  diaperitioa 
d'un  érysipèle  de  la  face  ou  du  cuir  che- 
velu ,  quel  que  soii,  encore  un  coup,  1b 
mécanisme  de  cet  accident.  HU,  Parent- 
DuchStelet  et  Hartinel  en  citent  deux  eiem- 
pies  remarquables  dans  leur  Traité  d«  i'a- 
raohHilii,  p.  1 85  et  4  37).  Dans  le  premier 
cas,  l'éryupèle  qui  occupait  la  face  s'était 
évanoui  sous  l'influence  du  froid  ,  dans  la 
second  ,  la  disparition  eut  lieu  spontsué- 
mbnl ,  et  dans  les  deux  cas  ,  les  phéno- 
mènes de  la  méningite  se  déclarèrent  im- 
médiatement après  la  rétrocession  de  la 
pblegmasie  cutanée. 

•  Les  affiKtioas  de  la  peau,  dit  Esqui- 
Tol,  mériteul  une  grande  attention  dans 
l'étude  de  la  folie.  Souvent  les  dartres  ré- 
percutées ont  causé  cette  maladie.  Quel- 
quefois la  folie  parait  tellement  dépendante 
du  développement  du  vice  psorique,  qu'elle 
se  produit  en  même  temps  que  les  dar- 
tres se  manifestent.  »  (Des  maladie»  man- 
tale».  Paris,  i  838,  t.  I,  p.  367.1 

«  Le  docteur  Haisonneuve  (  Raelurdiet 
iurt'tfptf«p«M.  PariB,4S03).parled'unjeuDe 
homme  de  diX' neuf  ans,  qui,  ik  l'âge  de  huit 
ans  s'étant  lavé  le  tète  plusieurs  fois  avec 
de  l'eau  froide,  pour  se  guérir  de  la  teigne, 
parvintà  la  faire  disparaître;  quelques  jours 
après  il  fut  épileptique;  les  accès  étaient 
plus  rares  pendant  l'été.  >  [£squirol,  ouc. 
cft..art.  de t ÉpiieptU,  t.  l,p.S95.) 

Nous  aurions  pu  multiplier  ces  faits  , 
citer  particulièrement  des  cas  d'antaurose 
■uccédsDl  à  des  dartres  rétrocédées,  mais 
cette  exhibition  d'observations  nous  eût 
entraînés  trop  Imn.  Celles  qui  précédant 
suffisent  assurément  pour  établir  ce  que 
nous  disions  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle, savoir  que,  quelle  que  soit  la  théorie 
que  l'on  admette,  il  faut  reconnaître  que 
la  guérisoD  des  dartres  ou  leur  dispari- 
tion brusque  peut  amener  des  accidenta 
pins  ou  moins  graves  et  dans  certains  cas, 
mortels.  Comme  l'a  dit  H.  Devergie  ,  a  la 
répercussion  peut  avoir  lieu  par  deux  or- 
dres de  causes  différentes  :  ou  elle  naît 
d'untraitomenl  mal  dirigé,  c'est-à-dire,  de 
l'emploi  de  résolutifs  trop  énergiques  ;  ou , 
au  contraire ,  de  circonstances  acciden- 
telles et  étrangères  au  traitement,  telles 
que  rexposittottaurroid.rimpresBiœbnis- 
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que  du  froid  aa  tortir  d'un  bain ,  «te. 
(Gai.  de»  hâp.,  43  nuii)i.  Ajoutons  enfin 
et  noua  favons  prouvé,  que  caa  accidents 
se  mcmtrent  même  à  la  suite  d'une  guéri- 
son  obtenue  suivant  les  règles  de  l'art, 
mais  dans  laquelle  peut-être  on  n'aura  pas 
assez  usé  des  révulsifs  intestinaux  ou  pur- 
gatifs, dont  l'emploi  est  suivent  nous  indis- 
pensable dans  le  traitementdes  dernuti^est 

S  ir.  De»  êniptioiu  cuuoé»  coniidérMi 

Il  est  bien  certain  que  l'idée  d'employer 
des  topiques  révulsifs,  c'est-à-dire ,  pro- 
voquant une  irritation  plus  ou  moins  vive  t 
la  peau,  dans  les  cas  de  maladie  interne, 
a  été  suggérée  aux  médecins  par  la  vue  de 
cequi  se  passe  quand  une  affection  viscérale 
qui  vient  à  guérir,  au  moment  où  apparatt 
une  éruption  cutanée.  Ces  cKms  ,  comnw 
les  appelaient  les  anciens  ont ,  de  même 
que  les  rétrocessions  ,  été  niées  par  beau- 
coup de  médecins  modernes.  Il  nous  sera 
facile  de  rétablir  avec  des  faits  la  réalité 
de  cette  antique  doctrine  du  phénomène 
critique,  sans  accepter  toutefois  les  expli- 
cations humorales,  solidisteB,  etc.,  que  les 
diRérentes  écoles  ont  dinnéasde  ce  phéno- 
mène. 

<  J'ai  vu  souvent ,  dit  M.  Rayer  ,  une 
éruption  de  furoncles  cbei  les  adultes, 
d'eczéma  impétigineui  chee  les  enfants 
avoir  lieu  en  même  tempe  que  tous  les 
symptômes  d'une  inOammation  intérieure 
disparaissaient  ;  j'ai  vu  également  des 
éruptions  d'ecthyma  survenir  dans  la  con- 
valescence de  plusieurs  maladies  aiguës. 
Les  furoncles  jugent  souvent  la  folie  ;  P»- 
jol  a  vu  des  hypocbondriea  se  dissiper  tout 
fa  coup  par  des  éruptions  furfuracées  qui 
couvraient  toute  l'habitude  du  corps.  Un 
jeune  enfant  d'un  an  (  Guersant ,  Dicl.  de 
màd.,6aî\  vol.,  T'édit.,  t.  XI,  p.  915), 
après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes 
propres  aux  méningites  ,  tomba  dans  le 
coma,  les  sutures  s'écartèrent,  la  tète  se 
déforma.  Le  docteur  Qall  auquel  on  le  Dt 
voir,  prononça  qu'il  était  hydrocéphale  et 
poMa  un  pronostic  Rchenx.  Les  dérivatifs 
sur  le  canal  intestinal  avaient  échoué;  le 
volume  delà  tète  augmentait;  l'enfaDtélait 
pAle,  faible;  les  extrémités  étaient  infil- 
trées, lorsqu'une  érup^n  oroùteuse  génÀ- 
nie  décida  de  aon  sort  ;  la  fièvte  cessa  i 
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■cm  teint,  qw  étatt  couleur  de  cire  jaune, 
se  ranima  «t  V^iraol  revint  par  degrés  à 
la  unté.  La  tëla  quoique  un  peu  difforme, 
est  beaucoup  moins  disproportionnée.  11  a 
dix  aosi  il  est  ndniste  et  jouit  de  toutes 
\a  faculté  physiques  qui  appartienneat 
loienfaDis  les  plus  (brlg  de  son  Age.  Pierre 
Frank  (  2Vaît<i  d»  médtoiM  fMtigut ,  Pa- 
ris. IV42,  t.  I.  p.  jli7  )  «ite  le  cas  d'une 
inHaotmatioa  du  cerveau  heureusement 
tcnninéfl  par  un  érysipèle...  J'ai  vu  chez 
DO  jeune  magistrat ,  une  bronchile  que  je 
croyais  compliquée  de  tubercules ,  guérir 
âlasuilo  de  l'aj^tarition  spontanée  d'un 
taéma  Ëur  les  deux  avaut-bras.  u  (Rayer, 
ow.ul.,  t.  I,p.  41.) 

ill  y  avait  une  Temme  d'un  village 
TDîiin  de  Paris,  qui  était  tounnenlée  de  la 
ievre  tierce.  Nulle  ctwnplication,  du  moins 
apparente.  Cetla  Gëvre  fui  combattue  par 
Ik  moyens  usités...  Ou  la  vit  se  terminer 
pu  te  développement  d'une  dartre  furfu- 
rade  qui  se  manifestait  en  plaques  erron- 
ét6.  Depuis  ce  temps ,  la  dame  a  tenté 
rainement  plusieurs  remèdes  pour  se  dé- 
livrer de  cette  érupiioD  qui  s'est  successi- 
vonent  propagée  sur  les  bras,  les  cuisses, 
les  jambes,  la  poitrine  et  le  bas-ventre.* 
(AUberl,  Précis,  etc.,  t.  I,  p.  325. } 

■  Si  les  dartres  causent  la  folie,  dilEs- 
quirol,  si  ailes  marchent  quelquefois  de 
compi^ie  avec  cette  maladie ,  nul  doute 
qu'eues  ne  la  jugent  quelquefois;  j'ai  ob- 
servé cette  terminaison. 

•  Un  jeune  borom»  de  vingt  ans,  très 
hn,  très  robuste,  avait  eu,  à  l'Age  de  dlx- 
wptans,  une  dartre  qui  occupait  tout  le 
vlié  droi  t  de  la  poitrine  ;  après  des  remèdes 
appropriés  il  guérit,  se  livra  au  travail  du 
tabinet  et  surtout  à  ses  plaisirs.  Les  in- 
quiétudes de  la  conscription  lui  font  perdre 
Il  iMe;  il  est  agité  et  fait  mille  extrava- 
gances. Après  un  mois,  il  m'est  confié;  je 
laissa  la  malade  livré  ii  ses  divagations  ;  il 
se  baigne  et  boit  une  tisane  laialive  ;  un 
aàs  bU  k  peine  écoulé  qu'il  se  manifeste 
nne  dartre  sur  le  pied  gauche.  Aussitôt  les 
idées  sont  plus  justes ,  la  oooversalioD  est 
soiiie;  quelques  jours  plus  lard,  ce  jeune 
luniDe  jouit  de  la  plénitude  de  sa  raison 
etavani  six  semaines  il  est  rendu  à  sa  fa- 
nille.  >  (Esquirol,  dei  Maladiei  mentaU$, 
chapitre  dM  terminaiioni  critique»  de  la 
talu,  1. 1,  p.  369-  )  ^  ^^'6  auteur  rap- 


porte à  la  suite  deux  cas  de  Iblie  bien  ca- 
ractérisée .  dana  lesquels  l'éruption  d'un 
prurigo  (  l'auteur  lui  donne  le  nom  de  galt, 
mais  il  y  a  manifestement  erreur  du  dia- 
gnostic) St  disparaître  tous  les  accidenta. 
Enfin,  il  a  vu  des  engelures,  mais  surtout 
des  éruptions  furonculeuses  ,  juger  l'alié- 
nation mentale.  [Ibid.) 

H.  Huynck  a  publié  dans  les  Hémoires 
de  la  société  de  médecine  de  Gand  un  tra- 
vail fort  curieux  tur  lei  affeeliont  cutante 
coniidéréet  oomme  triut  ou  commo  midica- 
lion  rivultiw  d'un  grand  nombre  de  maio- 
diet  internet ,  mais  dans  ce  travail ,  il  est 
surtout  question  des  effets  critiques  avan- 
tageux des  lièvres  éruptives  et  de  la  va- 
riole en  particulier.  Nous  n'avons  pas  à 
noua  occuper  ici  de  ces  maladies. 

Dana  d'autres  cas,  c'est  une  affection 
cutanée  qui  est  guérie  par  une  autre, 
et  ici  la  maladie  curelivo  est  ordinai- 
rement aiguë  et  f^nchement  inflamma- 
toire, tandis  que  la  maladie  guérie  était 
chronique  et  de  nature  dartreuse:  c'est 
surtout  l'érysipèle  qui  produit  ces  heu- 
reuses modiGcatioiis  dans  la  terminaison 
des  dermatoses,  i  Je  pourrais  alléguer  ici, 
dit  Alibert,  beaucoup  d'exempiee  dont  j'ai 
été  le  témoin  ;  je  ne  citerai  que  les  sui- 
vants: nne  jeune  Bile  Agée  de  seize  ans, 
était  affectée  d'une  dartre  cmstacée  fla- 
vescente  [impétigo],  qu'aucun  moyen  n'a- 
vait pu  guérir  et  qui  avait  son  siège  dans 
le  tissu  graisseux  de  la  joue  gauche.  Elle 
fbt  prise  d'une  Gèvre  très  forte .  avec  as- 
soupissement ,  it  laquelle  snocéda  un  éry- 
sipèle qui  suivit  ses  périodes  ordinaires  et 
fit  entièrement  disparaître  ia  dartre.  Un 
vieux  militaire  doué  d'un  tempérament 
lymphatique,  était  tourmenté  depuis  fort 
longtemps  d'une  dartre  rongeante  qui  de- 
vait son  origineàunediathèae  âcrofulense 
(tuptu).  Il  eut  un  érysipèle  inflammatoire 
durant  et  après  lequel  son  affection  habi- 
tuelle borna  entièrement  ses  progrès.  ■ 
(Alibert,  Prtcii,  6tc.,t.I,p.  3i8)Sabatier, 
dont  on  connaît  la  Bn  prématurée,  avait 
réuni  dans  une  escellenle  dissertatic» 
{Pn>potititm*gurféry»ipèle.  Thèse.  Paris, 
'1S3I  )  des  cas  analogues  et  fort  curieux 
qu'il  avait  recueillis  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
Si  l'on  se  rappelle  la  fameuse  observalion 
deA.  Paré,  qui  guérit  une  dartre  au  visago 
au  moyen  d'un  vésicatoire  appliqué  auda- 
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ciensement  sur  le  lieu  malade,  on  com- 
prendra facilemont  le  mode  d'aclion  de  ces 
érysipèles  curatifs;  ici  ce  u'est  plus  la 
théorie  de  la  révulsion  mais  bien  celle  de  ces 
inllammatiom  iubititutiwi,  doot  H.Trons- 
^u  a  si  heureusement  fait  usage  en  thé- 
rapeutique. Enfin,  on  a  vu  la  variole  pro- 
duire la  guériaon  des  dartres  rebelles  et 
Ofùnifttres. (AliberL,  toe.  (nl.)H.  Legendre 
en  cite  quatre  observations  des  plus  remar- 
quables. (  Bechtreliei  anatomo-path.  et 
eliniq.  sur  gvelq.  mal.  de  Venfanee.  Paris , 
4  846,  p.  iiO  et  euiv]  Notons  enfin  en 
terminant  que  chez  l'enrant ,  l'apparition 
des  dermatoses  siégeant  au  cuir  chevelu 
offre  un  caractère  dépuratif  qui  doit  les 
faire  respecter. 

$  III.  ComplIeiCiani  dci  nuUdioi  da  U  psiv. 

Les  maladies  de  la  peau  se  compliquent 
souvent  entre  elles  et  ces  complications 
jettent  parfois  beaucoup  d'obscurité  sur  le 
diagnostic.  Ainsi ,  le  prurigo  et  l'ecthyma 
compliquent  assez  souvent  la  gale:  l'eczéma 
et  l'impétigo  se  mnitreot  assez  fréquem- 
ment réunis. 

Quant  anx  antre*  aSections  ethniques 
viscérales  ou  antres  qui  sa  montrent  par* 
fois  simultanément,  certaines  leacorrtiées 
par  exemple,  il  est  fbrt  difficile  de  déter- 
miner s'il  y  a  là  coïncidence  fortuite  ou 
analogie  de  nature  entre  les  différentes  af- 
fections internes  et  externes  qui  seraient 
alors  des  manifestations  variéesd'un même 
principe  morbide.  Le  lupus,  par  exemple, 
se  montre  particulièrement  chez  les  sujets 
Bcrofuloux.  Plusieurs  sortes  d'éruptions 
(  impétigo ,  eczéma ,  érythème  )  se  mon- 
trent chez  les  enfants  lors  de  la  t^emiëre 
dentition.  La  couperose  affecte  souvent 
les  sujets  atteints  d'irritation  gaatro-intes- 
tinsleavec  constipation.  EnBn,  quand  les 
affections  cutanées  sont  très  étendues, 
intenses,  qu'elles  fatiguent  le  malade  par 
une  sécrétion  abondante  (le  pemphigug 
chronique  et  certains  eczémas  )  il  survient 
des  diarrhées  colliquatives  qui  peuventen- 
traîner  la  mort.  Nous  en  avons  déjà  parlé 
à  l'occasion  de  l'anatomie  pathologique. 

IVaJ(nn«nt  dM  maladia  de  la  prau. 
Dans  ce  chapitred'un  grand  intérêt  pra- 
tique, nous  axposemiB  toit  ce  que  le  trai- 


tement.des  maladies  de  la  peau  peut  oA'ir 
de  général ,  et  pour  nous  conformer  aux 
usages  des  dermalographes,  nous  y  place- 
rons les  formules  des  médications  les  plus 
usitées  et  dont  les  effets  ont  pu   être   le 
mieux  constatés.  Noua  nous  sommes  efTor- 
cé  de  démontrer  dans  les  généralités  d'a- 
près les  auteurs  les  plus  recommandabics 
et  les  plus  versés  dans  la  question  ,  qu'ua 
bon  nombre  de  maladies  de  la  peau,  toutes 
celles  qui  constituent  les  dartret   propre- 
ment dites  ,  dépendent  d'un  état  général 
plus  ou  moins  invétéré  de  l'économie ,  ou 
du  moins  de  l'action  de  causes  extérieures 
qui  ont  profondément  altéré  la  constitu- 
tion. La  conséquence  pratique  de  ces  dé- 
monstrations que  l'on  aura  pu  trouver  un 
peu  longues,  mais  qui ,  comme  on  va  le 
voir, étaient  indispensables  au  but  que  nous 
nous  proposons,  est  doncde  nous  faire  voir 
que,  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau,  des  moyens  de  traitement  appliqués 
seulement  à  l'extérieur.ne  seraient  pas  suf- 
Bsanta,  mais  qu'il  faut  encore  y  joindre  un 
traitement  intérieur  approprié  à  l'âge,  à  l'é- 
tat du  sujet,  à  la  connaissance  exacte  des 
cdiMMqui  ont  produit  la  maladie  ;  notons 
enfinque  les  maladies  de  la  peau,  considé- 
rées su  point  de   vue  de  leur  marche, 
sont  taatfit  aiguës  ,  tantAt  chroniques  ,  et 
que  beaucoup  de  ces  dernières  débutent 
avec  des  caracières  d'acuité;  la  plupart 
des  dartres  elles-mêmes  sont  dans  ce  cas. 
Il  faut  donc  nécessairement  avoir  recours 
a  deux  ordres  de  médications  ,  les    unes 
an tiphlogis tiques,  sédatives  ou  émollienles 
pour  abattre  l'excès  d'irritation  qui  existe 
dans  la  partie  malade;  lesautres  composées 
d'agents  de  différentes  sortes  et  doués  pour 
la  plupart  de  propriétés  excitantes  ,  desti- 
nées à  ramener  la  vitalité  des  ptarties  af- 
fectées au  type  normal,  soit  en  les  stimu- 
lant ,   soit  en  exergant  une  action  parti- 
culière ,  inconnue  dans  son  essence  et  que 
l'on  nomme  action  ipéeijiqiM. 

Il  y  a  donc  pour  les  moyens  locaux  et 
pour  les  moyens  généraux  deux  classes 
différentes  de  médicaments,  les  uns  nom- 
més antiphlogistiquet  ou  ealmanU,  qui 
remplissent  la  première  indication  ;  les  au- 
tres, qu'à  l'exemple  de  beaucoup  d'auteurs 
de  matière  médicale,  nous  appellerons  p«r- 
turbateurs  ,  remplissent  la  seconde.  Il  y  a 
encore  les  aittîBgejUi  ou  répemaiifi,  mais 
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les  danga«  qn  peaveot  résulter  de  la  bnis- 
qoe  suppression  d'une  dermatose  et  dont 
■M5  ivota  donné  plus-  haut  des  preuves 
naobranses,  doiveut  rendre  le  praticiea 
pmleot,  Ma  réservé  sur  leur^mploi  ;  nouB 
ai  dirons  cependant  qudques  mots. 

I.    MojflU  locuoi. 

I.  Antiphlogistiqtu»  et  ealmantt. 
i'  Énùfitma  fant/utnn  localu.  —  Elles 
Et  pntiqDent  an  moyen  des  sangsues  ou 
des  Tenbmses  scarifiées,  et  elles  ont  pour 
ofaiet  de  dégorger  mécaniquement  les  par- 
ties malades.  On  y  a  plus  particulièremenl 
ncDors  quand  le  sojet  est  jeune ,  vigou- 
nai  de  complexion  sanguine;  quand  il  y 
1  iiAmmatiOD  vive,  démangeaisons  vio- 
ICBles,  symptAmes  d'engorgement,  etc. 
laocoop  d'observateurs,  H.  Rayer  entre 
antres  (loe.  cil.,  p.  S8)  y  ont  eu  recours 
(te  d»  sujets  peu  vigoureux,  chez  des 
TiêHarda,  alors  qne  l'inflammation  était 
étendue  oo  accompagnée  de  douleurs  vives. 
On  recommande  généralement  d'appliquer 
les  sangsnes  à  la  circonférence  de  la  sur- 
face  malade,  oa  bien  entre  celle-ci  et  le 
oœnr,  plutôt  qu'an  niveau  même  des  par- 
ties enflammées,  dans  la  crainte  des  acci- 
denta d'îrritalion  qui  résdtenl  ordinaire- 
ment des  piqàres  des  sangsues.  Cependant, 
quand  on  les  applique  en  grand  nombre, 
l'abondance  de  l'écoulement  sanguin  com- 
pense, comme  ledit  H.  Cazenava  (loc.  ct'l., 
p.  50),  cette  irritation  causée  par  les  sang- 
sues ,  et  dont  on  a  beaucoup  exagéré  les 
effets.  Quant  BOX  ventouses  scariGées,  rien 
se  s'oppoee  à  ce  qn'on  les  applique  sur  le 
étfe  même  de  l'affection,  pourvu  toute- 
fois qne  celni-ci  ne  ami  pas  trop  sensible 
an  toncber.  On  en  retire  souvent  de  très 
tnas  résultats,  non-seulement  dans  les  af- 
&cti<Mis  franchement  inflammatoires  de  la 
peau,  l'éiysiptie,  par  exemple,  mais  en- 
core dans  certaines  dartres  chroniques , 
telles  qne  le  psoriasis. 

V  Jfoycnt  émoHimU.  —  a.  CatapUis- 
«M.  —  On  emploie  souvent  les  cataplas- 
mes émollients  dans  les  cas  d'irritation 
vive,  de  rougeur  intense,  etc.  a  La  farine 
de  graine  de  lin ,  dont  on  se  sert  assez 
fréquemment,  est  rarement  fraîche;  son 
usage  produit  souvent  de  l'irritation ,  et 
mime  des  éruptions  pustuleuses.  Aussi 
depais  kmglempB ,  revun»-noas  remplacée 


par  la  fécule  de  pomme  de  terre.  Enfin , 
depuis  plusieurs  années,  noas  avons  re- 
noncé, dans  beaucoup  de  cas,  aux  appli- 
cations humides  même  émollientes,  et 
nous  obtenons  de  très  heureux  résultais 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  faisant 
sauppudrer  les  surfaces  malades  avec  de 
l'amidon  sec  on  de  la  poudre  de  riz.  > 
(Cazenave,  (oc.  cil.,  p.  60.) 

b.  Fomenlalioni.  —  Au  lieu  de  cata- 
plasmes, on  peut  employer  des  fomenta- 
tions de  plantes  émollientes.  Ainsi,  on 
appliquera  sur  la  partie  malade  des  com- 
presses trempées  dans  la  décoction  de  ra- 
cines de  guimauve,  de  fleurs  de  mauve, 
de  bouillon  blanc,  d'aitbcea,  de  sureau,  de 
feuilles  de  laitue,  de  cerfeuil,  etc.  Le  lait 
pur,  ou  coupé  avec  les  décoctions  précé- 
dentes, est  encore  assez  souvent  employé. 
Les  fomentations  conviemteot  surtout 
quand  la  partie  malade  est  très  étendue; 
car  alors  un  large  cataplasme  serait  plus 
InctKnmode  qu'avantageux.  On  les  appli- 
que ordinairement  tiédes ,  c'est-à-dire  à 
la  température  de  35  i  36°  R.  Cependant, 
quand  l'irritation ,  mgis  surtout  qoand  la 
démangeaison  est  très  vive,  on  peut  très 
bien  les  employer  fratcttaa  à  8 ,  10,  oo 
13°  R.,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet. 
Il  s'ensuit  ordinairement  un  nnlagement 
et  un  bien-être  extrême;  mais  alors  il  faut 
les  renouveler  à  mesure  qu'ils  s'échauf- 
fent ;  tout  récemment  H.  Trousseau  a  pro- 
posé les  fomentations  d'eau  chaude.  (Voy , 
fesAna.) 

e.  Onction»  adoveiasante».  —  ■  Les  one- 
lioiu  pratiquées  avec  l'huile  ou  avec  les 
graisses  de  mouton,  de  bœnf,  d'ours,  de 
diapon,  de  castor,  etc.,  rendent  la  peau 
plus  souple,  et  apaisent  quelquefois  la 
douleur,  la  chaleur  et  ie  prurit.  Longtemps 
on  a  cru  que  chaque  espèce  de  graisse 
était  douée  de  propriétés  curatives  parti- 
culières. M.  Chevrenl  a  constaté  que  non- 
seulement  ces  corps  variaient  par  les 
proportions  relatives  de  leurs  principes 
constituants,  mais  aussi  par  la  présence 
ou  l'absence  de  certains  principes  acces- 
soires ,  qui  peuvent  ne  pas  Être  sans  in- 
fluence sur  leur  action  thérapeutique.  Si 
on  se  sert  le  plus  ordinairement  de  la 
graisse  de  porc,  c'est  à  cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  se  la  procure.  >  (Rayer, 
out).  ùiU,  t.  I ,  p.  HB.)  On  pourra  encore 
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employer  avec  avantage  la  pommadé  de 
concombre,  la  crëme  de  tait,  le  cotd- 
eream,  etc.  Les  graisses  ayant  l'inconvé- 
nient  de  rancir  assez  prorapteoiont ,  sur- 
loot  quand  elles  sont  appliquées  sur  des 
parties  chaudes,  enflammées,  et  sécrétant 
dee  matières  ficres,  beaucoup  de  personnes 
leur  préfèrent  le  c^at  ordinaire  récem- 
ment préparé. 

d.  Bain*  »impi«t  ou  Anolitmt*.  — 
t  Loraqa'on  réfléchit,  dit  H.  Rayer,  que 
{dusieurs  maladies  de  la  peau  doivent  leur 
origine  à  la  malpropreté,  que  le  plus  grand 
nombre  est  accompagné  d'une  angmenta- 
tion  de  le  chalear  du  corps  ou  de  sécré- 
tions morbides,  on  est  peu  surpris  dea 
heureux  effets  que  l'on  obtient  de  l'usage 
des  bains'  simples ,  soit  pour  calmer  l'in- 
flammaUan ,  soit  pour  en  prévuiir  le  re- 
tour. L'ublité  des  bains  de  décoction  de 
son,  des  bains  émollienCs,  gélatineux  et 
huileux ,  ou  préparés  avqc  des  décoctions 
d'amidon,  de  mauve  et  de  laitue,  n'est 
pas  moins  bien  démontrée.  Ces  bains  sont 
préférables  aux  bains  tiâdes  ordinaires... 
En  général,  ces  bains  gélatineux  doivent 
être  admiaistrés  à  une  température  peu 
élevée  ;  car  des  bains  chauds  prolongés 
conviennent  rarement  lorsque  la  peau  est 
très  enflantmée  (loc.  ctl.,  p.  97).  t  Ou  Tait 
surtout  usage  de  ces  bains  dans  les  cas 
d'eczéma  aigu  très  étendu,  de  lichen  et  du 
prurigo  avec  démangeaisons  vives,  etc. 

3°  Narcotique».  •"■  On  les  emploie  sous 
diverses  formes ,  comme  les  émollients. 
Ainsi ,  on  emploiera  souvent ,  pour  calmer 
les  démangeaisons'  ou  les  douleurs  vives 
de  certaines  dermatosus ,  des  cataplasmes 
émollients  ordinairement  arrosés  de  lau- 
danum, ou  d'une  décoction  concentrée  de 
(étee  de  pavot.  Daos  les  ulcères  scrofu- 
ieux,  dans  l'esthiomène  ou  lupus,  on  a 
souvent  recours  aux  cataplasmes  de  ciguë 
préparés  avec  60  grammes  de  rpuilles  de 
cette  plante ,  bouillis  dans  ^  tfilogramme 
d'eau  jusqu'à  réduction  d'un  quart,  et  le 
tout  mêlé  à  une  suffisanle  quantité  de  fa- 
rine de  graine  de  lin.  On  appliquera  des 
compresses  imbibées  de  la  décoction  de 
morelle,  de  jusquiame  et  de  douce-amère. 
Void,  pour  les  cas  do  ce  genre,  quelques 
formules  données  par  fi.  Cazenave  :  cya- 
nure de  potassium  60  centigrammes,  émul- 
Hon  d'amandes  amëres  200  grajnmes.  Ce 


DB  LA  PBAn. 
mélange  s'emploie  eo  loUons.  Antre  :  ex- 
trait de  belladone  8  grammes  ,  (yu  do 
chaux  230  grammes,  huile  d'amandus 
douces  19S  grammes,  pour  un  linimont 
destiné  à  oindre  les  parties  ntaiades.  Lo 
cyanure  de  potassium,  les  extraits  d'o- 
pium, de  belladone,  peuvent  encore  s'em- 
ployer en  pommades  pour  enduire  les  par- 
ties prurigineuses.  M,  Gibert  (^it  sur  ces 
médicatioaslaremaniue suivante  :  a  ...Ces 
moyens  ne  sont  on  général  que  polllatifs  , 
et  les  dangers  qu  ils  peuvent  entraîner  b 
leur  suite,  soit  par  leurs  eSots  directa  sur 
l'économie,  soit  par  la  répercussion  qu'ils 
peuvent  produire,  doivent  rendre  le  prati- 
cien réservédans  leur  emploi.*  (out?.  cité, 
p.  47)  Nous  ajouterons  que  les  dsng^rs 
de  l'absorption  et  do  l'intoxication  sont 
d'autant  plus  à  redout«r  que  la  surface 
sur  laquelle  on  doit  appliquer  le  narcoti- 
que est  plut  étendue ,  et  qu'elle  se  trouve 
en  totalité  ou  en  partie  dépouillée  de  son 
épi  derme. 

i"  RéfrigéranU.  —  Noua  avons  dit  que 
les  topiques  émollients  pouvaient  être  em- 
ployés frais,  mais  qu'il  hllait  en  renouveler 
souvent  l'application.  En  effiet,  l'action 
temporaire  du  IVoid  est  suivie  d'une  réac- 
tion souvent  plus  douloureuse .  ou  du 
moins  plus  pénible  que  l'état  d'éréthisme 
que  l'on  voulait  apaiser,  Cette  observation 
est  surtout  importante  à  retenir  pour  les 
réfrigérants  proprement  dits,  par  exemple, 
l'eau  froide  employée  à  0*.  Ces  lotions 
froides  avec  l'eau  pure,  ou  vinaigrée,  on 
additionnée  d'extrait  de  saturne ,  est  quel- 
quefois le  seul  moyen  de  soulager  les  ma- 
lades dans  certaines  affections  prurigi- 
neuses de  la  peau,  dana  des  cas  d'érysipèle 
violemment  enflammés,  etc.  Il  (sut  cepen- 
dant ici  une  certaine  réserve,  ou  plutét 
une  grande  habileté  pour  savoir  employer 
à  propos  ce  moyen  héroïque  ,  et  en  sus- 
pendre ou  en  modérer  l'action,  suivant  les 
indications  fournies  par  l'étal  général  do 
malade  ou  de  la  partie  affectée. 

«  Lee  bains  frais,  et  les  bains  de  rivière 
en  particulier,  sont  avantageux  dana  un 
grand  nombre  d'inflammaliona  chroniques, 
rendues  fixes  par  leur  nature,  par  leur 
forme ,  ou  par  leur  ancienneté.  J'ai  fait 
sur  l'administration  des  bamt  fraii  ttarco- 
liqueg,  dans  le  traitement  des  inflamma- 
tioDS  chroniques  et  dDukMre«eee  des  Uf 
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,  plosleara  expérimceB  dont  iee  ' 
TésullUs  m'ont  paru  bien  BatisfaisaotB.  * 
(Ray^.  toc.  dt.,  p.  57.) 

S-  Dieu  at  r^jjittte.  —  «La  diète  végé- 
tale, la  diète  lactée,  la  dièta  blanche  sont 
applicables  k  une  foula  d'inflaminatianB 
chroniqaee  de  la  peau  ,  développées  chez 
des  bdÎTiduB  jflunes  ou  d'un  âge  mur  et 
bioi  cooatitaéa.  Une  rie  sobre,  régulière, 
ose  propreté  habituelle  ,  un  régime  com- 
puaéde  viandes  blanches,  de  légumet  frais, 
de  friita  aquenx  et  fondante ,  contribuent 
poi«aminMitkae8DrerleBe(reU  des  moyens 
thnaptutiqoes.  La  diète  Manche  a  même 
Èl«  regardée  par  quelques  médecins  comme 
te  Mil  remède  ^cace  contre  les  inflam- 
Mlima  cbrouiquee  de  la  peau. 

>  La  diite  lactée  suivie  avec  perséré- 
raace ,  a  procuré  des  guérisoaa  que  les 
préparalioDs  pharmaceutiques  en  appa- 
loiee  le  mieux  indiquées,  n'avaient  pu  dé- 
cidn'.  Toutefois  ,  ce  régime  est  nuisible 
m  vieillards  ;  sous  son  inOuence  j'en  ai 
TD  tomber  dans  une  sorte  d'anémie  ,  que 
dtt  aliments  plus  nourrissants  eut  dis- 
sipée. 

•  Quelques  personnes  ont  peine  ii  digé- 
rer le  lait  :  presque  toutes  finissent  par  s'y 
hahitaer.  Tel  sujet  qui  d'abord  ne  pouvait 
supporter  cet  aliment,  dit  Pujoi,  est  par- 
venu à  s'y  accoutumer  graduellement.  J'ai 
vu  reslomsc  se  faire  plus  facilement  à 
cette  diète  en  employant  de  temps  en  tempe 
des  lautifsoude  l'eau  de  chaux.  Quelques 
individus  digèrent  miens  le  lait  d'ftnesse , 
d'autres  le  lait  de  chèvre  puroucoupé  avec 
de  t'eao  d'orge. 

1  Les  bouillons  de  veau  ,  de  poulet,  de 
grenooille  peuvent  étrerecommaDdéa  aux 
personnes  qui  répugnent  à  l'usage  habituel 
ds  lait.  Quelques  observateurs  ont  attribué 
aubouîllonsde  tortue,  del^rd,  de  vipère, 
des  avantages  spéciaux.  De  nombreux  es- 
sais ^ts  à  Genève,  eu  Italie  et  en  Alle- 
magne, en  Angleterre  et  en  France,  dsos 
des  cas  de  cancer,  de  lèpre  ,  d'éléphanlia- 
sii,  de  syphilide ,  etc. ,  cmt  été  suivis  de 
TèÀillats  assez  favorables  pour  qu'il  con- 
vienne de  répéter  ces  expériences  sans  pré- 
veoIJOD. 

•  L'abstinence  ou  seulement  l'usage 
d'une  quantité  d'aliments  au-dessous  do 
celle  que  réclament  l'appétit  et  l'activité 
d^BBl'Te  (  wr«  faoHi  ]  a  été  recommandé 


dans  plusieurs  inflammations  chroniques 
et  en  particulier  dans  les  syphilides.  J'ai 
quelquerois  obtenu  des  guérisons  solides 
et  durables  en  réduisant  la  quantité  des 
alimenta  ou  en  changeant  leur  qualité; 
Lorry  cite  des  faits  analogues.  Mais  peu 
de  malades  tmt  la  volonté  assez  ferme  pour 
s'astreindre  à  un  régime  sévère  et  sut 
privations  qu'il  entraîne.  Lee  femmes  s'y 
soumettant  plus  facilement.  Dne  célèbre 
accoucheuse  de  Paris  ,  d'une  bonne  cons- 
titution, portait  une  dartre  [^agédénique 
sur  les  joues;  elle  cessa  son  régime  habi- 
tuel qui  était  fiH-t  nourrissant,  s'astreignit 
aussi  simplement  au  r^ime  de  légumes 
préparés  avec  nn  peu  de  beurre  et  d'eau 
salée: elle  guérit,  et  dix  ans  après  elle 
n'avait  point  éprouvé  de  rechute. 

>  Sous  rinnnencedecesdiétessévèrcs, 
«1  même  temps  que  les  éruptions  dispa^ 
raÎBsent,  souvent  la  constitution  s'afbiblit 
et  an  régime  aussi  rigoureux  ne  peut  être 
continué.  Combattues  et  éteintes  par  [a 
diète,  les  éruptions  se  reproduisent  à  me- 
sure que  la  santé  générale  redevient  meil- 
leure. 

■  Des  circonstances  dépendantes  de 
l'flge,  du  tempérament,  d'affections  anté- 
rieures ou  concomitantes ,  et  des  condi- 
tions particulières  dans  leeqoelies  les  ma- 
lades  se  trouvent  placés,  exigent  qudque- 
fois  que  l'on  substitue  le  régime  toniqvê 
et  forti^anl  au  régime  antiphlogis tique  qui 
est  cependant  d'une  application  beaucoup 
plus  générale. 

»  Si  les  avantages  d'un  régime  appro- 
prié sont  bien  démontrés  ,  las  inconvé- 
nients des  écwrts  de  régime,  d'une  vie  ir- 
régulière, de  l'usage  du  oafé,  des  liqueurs 
fortes,  des  viandes  salées,  etc.,  ne  le  sont 
pas  moins.  Il  suffit  même,  dans  une  foule 
de  cas,  que  des  malades  en  voie  de  guéri- 
son  ou  guéris  s'écartent  momentanément 
du  régime  sévère  aaquçl  ils  s'étaient  as- 
treints .  pour  qu'une  exaspération  ou  une 
récidive  sa  déclare.  Quelquefois  même  ces 
rechutes  ont  lieu  su  moment  oii  il  semblait 
permis  d'exercorune  surveillance  moins 
active  sur  la  qualité  ou  la  quantité  des 
aliments. 

»  Le  repoi ,  le  défaut  ou  la  diminution 
de  l'exercice  musculaire  ont  une  influence 
très  remarquable  sur  la  marche  des  inOam- 
nuttionB  de  la  peau.  J'ai  n  des  individas 
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tUÂnU  de  pfloriasit  grave,  6tr«  complËte- 
ment  guéris  après  6tr6  restés  paliemmeot 
au  lit  pendaut  qd  mois.  L'influence  du  re- 
pos n'est  pas  moius  remarquable  sur  la 
marche  de  l'ecTéma  et  de  l'impétigo.  Une 
méthode  opposée,  un  régime  de  vie  dur  et 
fctigant  ont  été  recommandés  par  Van- 
Swiéten  contre  la  syphiiis.  Les  résultats 
de  mes  eipérieocee  ne  sont  pas  Tavorables 
à  ce  précepte  :  j'ai  va  constamment  l'exer- 
cice actif  aggraver  les  syphilides  et  s'op- 
poser à  leur  guérison.  i  (Rayer,  duc.  cil. , 
p.  63-56.) 

TCompreuion. — La  compression,  dont 
11.  Velpeau  a  tiré  d'excellents  avantages 
dans  le  traitement  de  l'érysipële,  et  en  par- 
ticulier de  l'ërysipèlephlegmoneui,  a  aussi 
été  essayée  contrequ^ques  autres  maladies 
de  la  peau  à  forme  aiguë  :  l'eczéma,  par 
exemple.  C'est  sortent  à  lacompression  au 
moyen  du  bandage  dexlriné  que  H.  Qever- 
gie  a  eu  recours  ;  mais,  comme  il  n'a  guère 
appliqué  ce  mode  de  traitement  qu'à  l'ec- 
zéma, nous  renvoyons  à  cette  maladie  pour 
les  détails.  On  a  tenté  la  compression 
contre  les  tumeurs  érecUles  superficielles 
de  la  peau  connues  sous  le  nom  de  non» 
nustcmi,  et  on  cite  quelques  exemples  de 
guérison;  les  essais  dumâme  moyen  contre 
l'éléphantiaais  des  Arabes  ,  quoique  par- 
Mlonenl  rationnels  ,  n'ont  pas  été  bien 
heureux. 

II.  Aitringentt. 

Les  topiques  astringents  ont  pour  bat 
de  chasser  les  Buides  d'une  partie  par  le 
fait  du  resserremKit  des  vaisseaux  sous 
l'inQuence  dynamique  de  cee  médica- 
ments ;  aussi  leur  a-t-on  donné  le  nom  de 
répercussifs.  Voici  cequeU.  Gibert pense 
de  leur  empM  :  ■  Les  astringents  et  les 
répercussifs,  assez  fréquemment  employés 
par  lesGrecs  dnsecond  ordre  elles  Arabes, 
demandent  sans  doute  quelque  prudence 
dans  leur  application,  mais  offi«nt  souvent 
des  avantages  incontestables  sur  les  anli- 
phlogistiques  dans  le  traitement  des  sCTec- 
tions  cutanées.  Il  n'est  pas  rare  ,  par 
exemple,  devoir  sans  inconvénients  sup- 
primer, dès  leur  début ,  des  éruptions  pru- 
rigineuses, véuculeuses  ,  humides,  etc., 
par  des  applications  de  farine  brûlée,  d'ex- 
trait de  satume,  d'onguent  avec  lacéruae, 
ou  même  par  des  applicaUoDS  k  la  glace  , 


d'eau  froide,  de  vin  ronge,  etc.  Qaedeftris 
des  eczéma  (dartres  squameuses  hiynides) 
ne  cessaient  de  s'étendre  sous  l'in— 
HCC  émoUiente ,  ont  rapidement  guéri 
quand  on  leuraoppoeé  les  toniques  astrin- 
gents et  répercussifs  1  Cependant  on  ne  les 
conseille  généralement  qu'à  une  époque  un 
peu  avancée  du  traitement.  H.  Blaud,  de 
Beaucaire,  a  récemment  (Amue  mM.,  1 8  3  4} 
appelé  l'attention  des  praticiens  sur  les 
avantages  de  la  *uw  appliquée  au  traite- 
ment des  dartres,  et  notamment  du  favus, 
dé  ta  couperose,  delà  dartre  rongeante, etc.  ■ 
(Gibert,  ouo.  ejl.,  p.  47).  Quand  on  a  re- 
cours aux  astringents  ,  il  ne  faut  pas  né- 
gliger les  moyens  dépuratifs  internes  dont 
nous  parlerons  plus  tard ,  à  l'occasion  da 
trait«nant  interne. 

III.  Uoymt  ptrtwbatewt  extenut. 

1°  Bétotulifs  txeitants.  —  On  les  em- 
ploie en  lotions ,  en  pommades,  en  bains 
généraux  ou  locaux. 

A.  Lolioni  résolutives.  —  Les  liqueurs 
qu'on  emploie  le  plus  ordinairement  sont 
des  solutions  alcalines  sulfureuses  ,  iodu- 
rées,  etc.,  diversement  dosées  et  combi- 
nées entre  elles.  Voici  les  plus  usitées  de 
ces  liqueurs. 

o.  Solution*  atealinee.  — de  8  à  '16,  ou 
même  30  grammes  de  sous-carbonate  de 
potasse  ou  de  soude  pour  600  gr.  d'eau. 
H.  Cazenave,  dans  son  formulaire,  donne 
les  recettes  suivantes  : 
Pr.  Sous-carbonate  de  potasse.  1 6  gr. 
Eau  de  roses tSOgr. 


Mucilage  d'amandes  amères.  260  gr. 
Ces  préparations  sont  sou  vent  employées 
àl'bâpital Saint-Louis,  danslesdermatoses 
avec  prurit  intense  ,  surtout  dans  les  for- 
mes que  H.  Devergie  appelle  non  sécré- 

6.  SoIulton«>ul/t(r8UM«. — Les  différents 
composés  sulfureux  ,  mais  surtout  les  sul- 
fures alcalins,  sontassurément  les  remèdes 
le  plus  fréquemment  usités  contre  les  ma- 
ladies de  la  peau,  et  l'emploi  en  est  si  gé- 
néral ,  si  ancien,  leur  efficacité  est  depuis 
si  longtemps  constatée  par  des  succès,  que 
beaucoup  de  personnes  regardent  le  soufre 


TRAITEMENT  DES  MAJ.AD[ES  DB  LA  PEAU. 


19 


comme  un  r&aèàe  rédlement  spécifique 
dans  le  traitement  des  dermatoses.  Voici 
quelques  formules  très  uUles  dans  la  pra- 
tique : 

Lùtion,  dite  de  Dvpuytrm. 

Pr.  Sulfure  de  potasse  .  .  .   .   13Sgr. 

Acide  salfarîqae 1 S 

Eao  coauntuie t  kilog. 

AHbert  Knployait  habituellement  l'eau 
~«de  Barbes  aioei  préparée: 


Pc. Sulfure  de  potasse  .  .  .     30b60gr. 
Eau  de  rivière 500  gr. 


?r. Aàde  chlorhydriquft  .   .     30b60gr. 
Eau  distillée 600  gr. 

Ytnts  1 S  à  30  grammeg  de  chaque  li- 
qoMT  dans  250  grammes  d'eau  chaude  , 
pwr  lottooner  avec  une  éponge. 

On  peut ,  encore  plus  simplemeut ,  se 
tenir  d'une  lotion  de  i  h  8  ou  1 5  gram.  de 
sntfBra  de  potasse  avec  SOO  gr.  d'eau.  La 
scJutim  «Micentrée  de  sulfure  de  chaux  est 
plu  économique  encore  ;  on  l'emploie  à  la 
doH  de  (  ^  8  gram.  pour  1 SO  à  200  gr. 
d'ran  tiède.  Nous  y  reviendrons,  d'ail- 
leurs, â  l'occasion  des  bains. 

c.  SuAitMMw  iodées.  —  C'est  surtout  è 
M.  Lugd  que  l'on  doit  d'avoir  introduit 
(bns  la  thérapeutique  des  dermatoses  les 
préparations  iodurées.  C'est  qu'en  effet 
I  ttde  est  un  modificateur  puisant  qui  agit 
*asâ  lùen  contre  les  affeclions  dartreuses 
qw  eaatK  les  scrofules,  dont  elles  ne  sont 
d'uUenrs  ,  assez  souvent ,  qu'une  modifi- 
catioa.  le  lupus ,  par  exemple.  L'iode  en 
solution  se  formule  ainsi  -. 

Iode i  gram. 

lodnre  de  potassium.  .  .     2  gram. 
Eaa^tillée 2!>gran). 

Cette  sdotion,  très  concentrée,  se  mêle, 
pour  l'nsage,  avec  de  l'eau  tiède  ou  froide, 
en  proportion  variable,  suivant  le  degré  de 
slimulâtioa  que  l'on  veut  obtenir. 

Oa  associe  souvent ,  et  avec  avantage, 
y'adeaa  soufre  dans  le  traitement  d'une 
ftote  de  dermatoses.  Comme  l'iodure  de 
Mflfre  D'est  pas  soluble  dans  leau,  od  as- 


socie une  solution  iodée  i  une  solution  sul- 
fureuse, de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Iode 3  gram. 

lodure  de  potasse.  .  .  .     6gram. 

Eau  distillée 34  gram. 

Hélez  avec  ; 

Sulfure  de  potasse. .  .  .  32  gram. 
Dissous  dans  : 

Eao  distillée 60  gram. 

On  met  S  à  1 0  grammes  de  ce  mélange 
dans  500  gram.  d'eau  tiède  pour  lotions. 
d.  Solution»  mercuriiUes.  —  Elles  sont 
beaucoup  moins  souvent  usil^  que  les 
pommades.  Nous  devons  cependant  men- 
tionner la  fameuse  solution  de  sublimé  con- 
nue sous  le  nom  d'eaw  rouge  de  VhûpUal 
Saint-Louis.  C'est  un  soluté  de  4  grammes 
de  denlochlorure  de  mercure  dans  un  kil. 
d'eau,  coloré  par  de  l'orcanette.  On  se 
sert  encore  de  la  préparation  suivante  : 
mercure  métallique  8  grammes ,  acide  ni- 
trique t,2D0  grammes  dans  5  kil.  d'eau 
distillée.  Enfin  nous  indiquerons  encore  la 
liqueur  suivante  connue  sous  le  nom  de 
liqueur  de  Gowland  : 
Pr.  Dentochlornre  de  mei^ 

cure SàIScentigr, 

Emulsion     d'amandes 


e.  Divertes  loluUms.  —  Voici  quelques 
formules  de  solutions  dont   l'utilité  est 
journellement  constatée  dans  les  hôpitaux 
contre  les  affections  herpétiques, 
Pr.  Acétate  d'Eunmoniaque       90  gr. 

Alcool 16gr. 

Eau  de  rose f25gr. 

S'emploie  surtout  dans  le  cas  de  déman- 
geaison violente. 

Solution  tulfuro-tavoimeute. 
Pr.  Sulfure  de  potasse  .  .         4  gram. 

Savon  blanc 8  gram. 

Eau  distillée 250  gram. 

Lotion  de  Bartow. 

Pr.  Sulfure  de  potasse  )  .  ..„_ 

Savon  blan™         .1"        »«""'■ 

Eau  de  chaux.   .   .  .     215  gram. 

Alcool  rectifié  ....        4  gram. 

Soin  [ton  acide. 

Pr.  Acide  nitrique  )  oi,  .,»,.>i^ 

hydrocbloriq.»)"        »  S»»"». 

Eau  distillée  ....     300  gram. 
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Liniment  de  JaMot. 

Pr.  Sulfnredepotaase 480  gr. 

Savon  blanc k  bil. 

Halle  d'olives 1   kii. 

Huile  de  thym B  gr. 

Ces  diverses  préparations  sont  surtout 
6es  dans  letraitemont  de  la  gale  et  des 
dermatoses  chroniques  et  invétérèw. 

B.  Pomvnadei.  —  Hais  ce  sont  surtout 
lus  pommades  qui  goût  d'un  emploi  fré- 
quent dans  le  traitement  des  maladies  de 
la  peau.  Nous  parlerons  surtout  des  pom- 
mades alcalines,  sulfureuses,  iodées  el 
mercuriellea ,  nous  dirons  quelques  mots 
de  celles  au  goudrxm  récemment  remises 
en  booneor,  et  d'une  autre  substance  nou- 
vellement introduite  dans  la  thérapeutique 
des  affections  qui  nous  occupent,  je  veux 
parler  de  l'huile  de  Cade. 

a.  Pommadée  akaline».  —  Suivant 
H,  I>evergie[&iE,  dMMp.,n*  13,  1Si7), 
le  carbonate  de  soude  doit  être  préféré  au 
carbonate  de  potasse  et  encore  faut-il  le 
dissoudre  dans  un  peu  d'eau  avsnl  de  l'in- 
corporer à  l'aionge.  La  dose  ordinaire  est 
de  2  gros  de  carbonate  de  soude  pour  30 
grammes  d'aionge  ;  du  resl£  la  proportion 
de  sous-carbonate  peut  être  portée  à  i  et 
6  ou  8  grammes.  On  associe  quelquefois 
l'opium  aux  alcalis;  exemple;  pommade 
de  Biett. 

Pr.Sous-carbonatede  sonde.  .     S  gram. 

Extrait  d'c^ium 50  centig. 

Chaux  éteinte 4  gram. 

Axongo 60  gram. 

Les  préparations  alcalines  sont  surtout 
utiles  dans  les  affections  non  sécrétantes 
de  M.  Devergie. 

b.  Pommades  tutfareutes.  —  Celles-ci 
sont  plutôt  employées  dans  la  classe  des 
alTec lions  sécrétantes. 

Pommade  toufrH. 

Soufre  en  Qeurs 16  gram. 

Axonge. fiO  — 

Elle  estsurloutusitéedans  la  gale.  Dans 
les  autres  pommades  le  soufre  est  associé 
à  diverses  substances.  Voici  quelques  for- 
mules : 

c.  PommaâtB  tulfuro-Mwmneuie».  — 
Tantôt  elles  sont  formées  seulement  de 
ao\ifT6  et  de  savon  ii  parties  égales  :  on 
fait  findr«  le  savon  dans  une  suffisante 


quantité  d'eau  et  on  y  sjoate  peu  à  peu  le 
soufre  à  l'état  de  soblimotlon .  D'autres  fbis 
on  les  incorpore  à  l'axong^  ;  <  6  grammes 
de  Qeurs  de  soufre  et  autant  de  savon  blanc 
sont  mêlés  à  60  grammes  d'axoDge.  Ali- 
bert  vantail  beaucoup  la  préparation  sui- 

Pr.  Sulfure  de  potasse.  ( 

Soude d'Ali^te..}"-   "  *»«'«"'• 

Axonge 100 

La  suivante  est  connue  dans  la  matière 

médicale  sous  le  nom  de  pommade  anti- 
psorique  de  Pringle. 

Pr.  Ellébore 60  gram- 

Soufre 30    — 

Axonge 120    — 

Houe  donnerons  encore  d'autres  for- 
mules au  mot  GÀLB.  Celles-ci  sont  les  plus 
usitées. 

d.  Pommade» iodies. —  L'Iode  esicomme 
le  mercure ,  il  n«  convient  pas  seulemenlii 
une  maladie  particulière,  la  scrofule,  roais 
à  une  foule  d'autres  affections,  parmi  les- 
quelles il  faut  surtout  placer  les  maladies 
de  la  peau.  Et  d'ailleurs  les  affections  her- 
pétiques ont  avec  la  scrofule  plus  d'un 
point  de  contact  ;  aussi  son  utilité  est-elle 
aujourd'hui  bien  constatée;  mais  c'est  sur- 
tout en  association  avec  le  soufre  et  le 
mercure  qu'il  figure  dans  ■  la  thérap^'u- 
tique  des  dermatoses.  Donnons  d'abord  la 
composition  de  le  pommade  iodée  simple: 
d'après  M.  Lugol,  l'iode  y  entre  dans  une 
proportion  qui  varie  de  6  décîgrammcs  à 
1t  décigrammes,  (avec  une  quantité  <ou- 
jours  double  d'iodure  de  potassium]  pour 
60  grammes  d'axonge.  L'emploi  do  la 
pommade  d'iodure  de  soufre  est  dfl  surtoat 
à  Biett,  qui  la  formulait  ainsi  : 
Pr.  lodure  de  soufre.  .  .  I  à  S  gram. 
Axonge 30    — 

Le  même  auteur  a  introduit  dans  la 
thérapeutique  les  composés  suivants  avec 
le  prolo  el  le  deuto-iodure  de  mercure  : 

1°  Prolo-iodore  de  mercure  de  eOcenligr. 

& 1   gram. 

Axonge   purifiée 30  gram. 

M. 

2°  Deuto-lodure  de  mercure.  60centigr. 
Azmge 39  8™""- 
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L'iodore  de  te  à  la  do«e  de  i  grammes 
poar  30  d'asonge,  l'iodure  de  plomb,  dose 
S  grammes  pour  30  d'aionge  ou  d'ein- 
plAIre  de  ciguë,  sont  beaucoup  moins  Usités 
qaelM  précédents  («imposés. 

t.  Pommades  mereuriellet.  —  Comme 
IMS  TuaoDG  de  1b  dire  pour  l'iode,  le 
mercure  n'est  pas  seuleraent  utile  dans  les 
Actions  sy[Ailitiquec ,  de  là  son  asagesi 
HqDcnt  dans  les  maladiesdarlreuaes,  mail 
ici  ce  n'eet  guère,  outre  les  pommades  à 
riadare  de  mercore  dont  Doui  venons  de 
pvler,  ce  n'est  gaëre  qne  le  calomel  qui 
est  employé  dans  uoe  fouie  d'sflbctions 
ËTcTses.  On  l'incorpore  I  la  dose  de  t 
pinmea  dans  30  grammes  d'axonge. 
U.  Cuenave  donne,  en  outre,  les  formules 
MnnLeg  de  pommades  mercurielles. 
r  Pr.  Prolo-chiorure  ammoniacal  de 
mercure.  ....     3  grsœ. 

Camphre 50  c,  gr. 

Cérat  amygdalin  .  .  30  gram. 
U. 
S*  Pr  Prolo-cfalorare  de     ) 

mercure |ea.  t  gram. 

Acétate  de  plomb. } 

Camphre SOc.gr. 

AiODge 30  gram, 

H. 

3'Pr.  Deutoxide  do  mercure.     2  gram. 

Aïonge 30  gram. 

Camphre 30  c.  gr. 

H. 
Ces  difKrehlee  pcmmades  sont  surtout 
mplofées  contre  les  affections  papuleu^es 
doTisage. 

t' Pr.  Sulfure  de  mercure.  :     2  gram. 

Camphre 50  c.  gr. 

Cérat  simple 30  gram. 

M. 
*•  Pr.  Sons-sulbte  de  merc.     1  gram. 

Axonge 30  gram. 

Camphre 30  gram. 

Les  p)mm3des  au  proto-nilratc  de  mer- 
core se  préparent  d'après  les  mâmes  pro- 
porlionsque  la  précédente.  On  les  emploie 
iurloul  dans  les  affections  dartreusea  in- 
'^éléréeset  rebelles,  que  l'on  soupçonne 
w  non  d'ooe  origine  syphilitique. 


f.  Pommade  au  goudron.  —  Déjà  em- 
ployé â  l'exCârieur  pendant  le  dernier 
siècle,  le  goudron  a  été  repris  il  y  a  quel- 
ques années  par  M.  Ëmery,  et  appliqué 
avec  succès  au  traitement  des  aCfeciions 
non  sécrétantes,  et  on  particulier  du  pso- 
riasis; nous  y  reviendrons  à  l'occasion  de 
cette  dernière  maladie,  donnant  seulement 
ici  les  formules  de  la  pommade  que  l'on 
prépare  avec  le  goudron. 

Pommade  de  Tumer. 

Pr.  Axonge 30  gram. 

Goodron 45  gram. 

H. 

Pommade  de  M.  Gironx.  . 

Pr.  Goudron ,     8  gram. 

Laudanum.  ......     ^  gram. 

Axonge.  ........  30  gram. 

PomnHtd«  de  M.  Émery, 

Pr.  Goudron 10  gram. 

Aïonge 30  gram, 

M. 

g.  De  l'huile  de  Cadê.  —  L'huile  de 
Cade  connue  autrefois  soua  le  nom  d'huile 
pyrogéoée  de  bois  d'oiycMre,  est  depuis 
bien  loDgiempd  employée  dans  le  midi  de 
la  France  parmi  le  peuple ,  dans  une  foule 
d'affections  différentes.  Cette  huile  est  le 
remède  par  excellence  que  les  bergers 
emploient  contre  la  gale  des  moutons,  et 
on  l'applique  à  plusieurs  autres  affections 
cutanées  tant  de  l'homme  que  des  ani- 
maux. On  doit  k  il.  Serre  d'Alaia)  d'avoir 
retiré  ce  remède  d'entre  les  mains  igno- 
rantes qui  l'appliquaient  aveuglément,  pour 
en  enrichir  la  matière  médicale.  Le  résultat 
de  ses  premières  tentatives  (Bulletm  de 
thirap.,  t.  XXX,  p.  81)  était  bien  fait 
pour  encourager  les  eipérimentaleurs. 
MU.  Langevin  (du  Uavre),  {Bulielin  de 
(At^op.,  t.XXXI,p.  100)elDevergiB(i<i., 
t.  XVIII,  elGas.deahûp.,  ii  mai  1Si7] 
ont  essayé  l'huile  de  Cade  en  onctions  ré- 
pétées soir  et  matin  dans  les  affections  sé- 
crétantes, et  ils  iml  reconnu  son  erficacilé. 
En  général.  M.  Devergie  i  préfère  se  ser- 
vir del  huiledeCade  pure,  dont  il  étend 
une  très  légère  couche  sur  la  partie  ma- 
lade, au  lieu  de  faire  usage  de  la  pommade 
il  l'buile  de  Cade.   Chose  singulière,  la 
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pommade  bien  que  très  Ikible,  puisque 
M .  Devergie  ne  la  fait  préparer  qu'au  qua- 
rantième, est  escessivemenl  irritante,  et 
eouveaton  est  obligé  d'en  suspendre  l'em- 
ploi, parce  qu'elle  détermine  des  postalsB 
très  abondantes  etfortdouloareuses;  l'huile 
au  contraire,  lorsqu'elle  est  étendue  en 
couche  trëa  mince,  de  telle  sorle,  pour 
ainsi  dire,  que  la  partie  malade  ne  soit 
que  rendue  grasse,  ne  produit  pas  la  même 
irritation;  les  malades  n'accusent  aucune 
douleur  de  son  application,  n  [Gaz.  des 
Up.,  loe.  ct't.)  (Voir l'article  Eciia/k.) 

La  pommaât  d»  «uw  jouit  de  propriétés 
analogues  aux  précédentes,  on  la  prépare 
avec  3  parties  de  suie  pour  30  d'aionge; 
on  avait  aussi  beaucoup  vanté  la  eréotote, 
mais  la  vogue  de  ce  mÛicameat  est  passée 
et  il  ne  mérite  pas  qu'on  le  retire  de  l'oubli 
où  il  est  justement  tombé. 

Il  est  bien  encore  un  certain  nombre  de 
pommades  diversement  composées,  mais 
nous  en  parlerons  b  l'occasion  des  maladies 
contre  lesquelles  on  les  emploie  plus  par- 
ticulièrement. 

C.  Bains  compote». — Ces  bains  ont  tou- 
jours été  employés  contre  les  dermatoses 
comme  un  des  moyens  les  plus  efficaces  et 
les  plus  puissants  que  l'art  mtt  à  notre  dis- 
position pourcomlKittrecesmaladies  babi- 
tuellement  si  opiniâtres.  C'est  en  quelque 
sorte  contre  celles-ci  qu'ont  èlé  imaginées 
les  différentes  variétés  de  bains  médica- 
menteux, c'est  là  un  point  de  la  thérapeuti- 
que générale  des  dermatoses,  du  plus  haut 
intérêt;  les  bains  stimulants  ou  résolutifs 
dont  nous  avons  à  nous  occuper  ici  sont  les 
bains  de  mer,  les  bains  alcalins,  sulfureux, 
mercuriels,  de  vapeuret  de  fumigation. 

a.  Bain»  de  mer.  a  Les  bains  de  mer, 
pris  fi-ait  on  chauds,  et  les  bains  d'eau  de 
mer  des  salines,  sont  très  efficaces  dans 
plusieurs  inflammations  chroniques  de  la 
peau  et  surtout  chez  les  scrofuleux  (voyez 
Bttlletm  de  F  Académie  de  médecine,  t.  XIII, 
p.  3S3).  Rossel  n'administrait  les  bains 
qu'après  avoir  donné  l'eau  de  mer  à  l'in- 
térieur. Lind  les  a  recommandés  contre  la 
gal&et  les  ulcères  rebelles  des  membres  ; 
M.  Delaporte  a  également  traité  par  les 
bains  de  mer  un  grand  nombre  de  galeux  ; 
enfin  H.  Zompiloute  a  combiné  leur  action 
avec  celle  du  sulfure  de  potasse.  Cette  der- 
nière roélbode  pourrait  être  recommandée 


aux  matelots  ou  aux  soldats,  dans  les  ports 
de  mer,  pendant  leschaleurs  de  Tété. 

B  J'ai  vu  des  maladies  de  la  peau  fort 
rebelles,  et  en  particulier  des  eczémas  chro- 
niques de  la  marge  de  l'anus,  qui  avaient 
résisté  aux  préparations  arsenicales,  guérir 
après  une  ou  deux  saisons  do  bains  de  mer, 
et  sans  récidives.  Lorsque  ces  affections 
se  re[»tiduisent,  il  faut  reprendre  les  bains 
de  mer  les  étés  suivants.  J'ai  vu  cette 
pratique  opérer  des  guérisons  qui  ne  se 
sont  pas  démenties  depuis  plusieurs  an- 
nées. On  assure  que  dans  l'hôpital  du  port 
de  Newcastlo,  on  fait  un  usage  très  fré- 
quent de  ce  moyen  thérapeutique.  Les 
médecins  des  beaux  établissements  formés 
en  France,  dans  les  ports  de  Dieppe,  de 
Bouline,  du  Havre,  de  la  Rochelle,  pu- 
blieront sans  doute  de  nouvelles  observa- 
lions  sur  ce  point  intéressant  de  thérapeu- 
tique, qui  n'a  pas  encore  été  étudié  avec 
tout  le  smn  désirable.  Il  conviendrait  aussi 
de  déterminer  plus  rigoureusement  les  cas 
dans  lesquds  ces  bains  ne  doivent  point 
être  conseillés  i  j'ai  constaté  qu'ils  avaient 
été  nuisibles  à  des  individus  d'un  tempéra- 
ment sec  et  irritable.  Dans  les  affections 
cutanées  très  étendues ,  et  dans  les  inflam- 
mations squameuses,  il  faut  ordinairement 
faire  prendre  quelques  bains  tièdes  avant 
de  prescrire  les  bains  de  mer.  Il  est  rare 
aussi  qu'ils  soient  employés  seuls,  et  sans 
un  traitement  interne  qui  a  toujours  plus 
ou  moins  de  part  dans  les  résultats  (Àte- 
nus.  T  (Rayer,  loc.  cit.,  p.  62.) 

6.  Bains  alcalins.  —  Ils  sont  d'un  très 
grand  usage  ;  Biett  surtout  en  faisait 
beaucoup  de  cas.  Voici  sa  formule  habi- 
tuelle :  120  à  230  grammes  de  sous- 
carbonate  de  soude  dans  un  bain  tiède  de 
huit  voies  d'eau. 

0.  Bain»  tulfureia:,  —  Ils  s'emploient 
â  peu  près  dans  les  mêmes  circonstances 
que  les  précédents,  c'esl-a-dire  pour  sti- 
muler la  peau  dans  les  affections  dartrea- 
ses  rebelles  ,  et  lui  donner  du  ton.  Depuis 
bien  longtemps  ,  les  sulfureux  ont  été  re- 
gardés, en  quelque  sorte  comme  des  spé- 
cifiques ,  et  leur  emploi  est  devenu  ,  pour 
ainsi  dire,  bana!  dans  la  thérapeutique  des 
dermatoses.  Il  faut  cependant  se  bien  pé- 
nétrer de  ce  que  nous  disions  en  commen- 
çant ces  généralités  sur  le  traitement , 
savoir  que    les   stimulants  ne   doivent 
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être  employée  que  quand  od  a  abattu 
l'OTgaame  inflammaloire.  L'usage  des  bains 
juiTureox  sera  donc  ,  dans  la  plupart  des 
ai,  précédé  de  celui  des  bains  simples  on 
«K^Uenls. 

Les  faux  cul/urram  prises  pendant  une 
tn  plnsiears  saisons  modifient  profondé- 
UDt  la  a»i£litution ,  et  elles  procurent 
pcDt-£trc  un  plus  grand  nombre  de  gué- 
nsaa  que  tout  autre  moyen.  En  France , 
le  bains  d'eaux  minérales  sulfureuses  na- 
isreUesd'Aix  (Provence),  de  Bagaéres,  de 
Sagnères  de  Luchon,  de  Barèges,  de  Cau- 
Krats.d'Enghien,  de  Gréoulx .  [Basses- 
Xys)  ,  de  Bagnols  (Lozère),  d'Ax 
I  Xnife  )  ,  de  Saint-Amand  ,  d'Uriagee 
(ism),  jouissent  en  France  d'une  répo' 
UlioB  méritée.  On  peut  citer  en  Atle- 
D^oe  celles  d'Aix-la-Chapelle,  de  Wis- 
laden;  celles  d'Aix  et  de  Saint-Gervais  on 
Snoe;  de  Bade ,  de  Schinznach  ,  de 
|j!«ch  en  Suisse;  de  Baden  en  Autri- 
die,  etc. 

1  AfHès  quelques  jours  de  leur  usage  , 
piosieiiis  de  ces  eaux  ,  et  en  particulier 
criUs  de  Loûesch,  déterminent  une  érup- 
lÙR  pariicnliëre  connue  sous  le  nom  de 
pDiusèe ,  caractérisée  par  de  petites  taches 
ronges ,  pointilléee ,  prurigineuses ,  et  de 
plaques  ronges  qui ,  d'abord  aperçues  sur 
les  nwnibres,  s'étendent  bientât  à  toute  la 
tvrbee  du  corps  ;  un  mouvement  Tébrile 
Kcooipagné  d'anoreiie,  d'une  soif  vive,  se 
naoîTetite  ;  le  sommeil  devient  agité ,  les 
nrines  sont  troubles  et  épaisses.  Au  bout 
deltoitàquinze  jours,  ces  symptômes  dis- 
praiseent  dans  l'ordre  de  leur  manifes- 
lalkm;  l'épiderme  se  détache  en  écailles 
hrfiiracées  ;  les  démangeaisons  ^ules 
persistent  pendant  quelque  temps.  Cette 
éruption  paraît  être  un  des  heureux  effets 
de  ces  bains  dont  elle  ne  doit  pas  faire  in- 
terrompre l'usage.  Les  bains  de  Baden 
(ArgovieV  les  eaux  et  les  bains  de  Saint- 
Amand  déterminent  aussi  quelquefois  une 
poussée  anak^e  i  celle  qne  produisent 
les  eaux  de  Loùesch,  mais  qui  n'est  ni  si 
générale,  ni  si  constante. 

>  J'ai  souvent  pu  constater  à  l'hôpital  de 
la  Charité  et  dans  les  établissements  de 
Tivoli  et  des  Néotherroes ,  l'efficacité  des 
bains  sulfureux  artificiels  ;  mais  pour 
qu'ils  soient  salutaires,  il  faut  que  la  lem- 
pérabÊn  et  la  A<f^  ^^  ^"^  ^i^'  r^~ 


glées  6ur  les  effets  qu'ils  produisent  noa 
seulement  sur  la  peau ,  mais  encore  sur  la 
constitution.  Dans  un  très  grand  nombre 
de  cas.  j'ai  reconnu  qu'il  y  avait  un  avan- 
tage réel  à  augmenter  graduellement  la 
durée  des  bains  que  j'ai  prolongée  jusqu'à 
quatre  ou  cinq  heures.  Cette  pratique,  si 
commune  aux  sources  d'eaux  minérales , 
ne  doit  pas  être  rejetée  comme  quelques 
personnes  l'ont  avancé,  dans  des  établisse- 
sements  d'eaux  minérales  artificielles.  J'ai 
traité  des  enfanta  qui  sont  arrivésàprendre 
des  bains  sulfureux  de  trois  heures,  etdes 
malades  adultes  ou  d'un  fige  plus  avancé, 
ont  pu  rester  sans  fatigue  dans  des  bains 
sulfureux  artificiels  pendant  quatre  à  cinq 
heures.  Le  principal  obstacle  à  ce  mode 
d'administration  vient  des  malades  eux- 
mëaies,  qui  en  ignorent  souvent  les  avan- 
tages ,  et  qui ,  dans  les  grandes  villes ,  à 
Paris  surtout,  consentent  rarement  à  con- 
sacrer un  si  grand  nombre  d'heures  aux 
soins  de  leur  santé.  C'est  pourtant  ainsi 
que  l'on  parvient  le  plus  prompleoient  et 
le  plus  sûrement  Ù  modifier  les  constitu- 
lions  dites  dartreuses,  età  prévenir  des  ré- 
cidives fréquemment  observées  après  d'au- 
tres traitements. D  (Hayer,  ouiv  cil.,  p.  59) 
Nous  compléterons  ces  considératicns 
si  importantes  sur  l'usage  des  bains  sulfu- 
reux par  l'énoncé  de  quelques  formules 
de  bains  artificiels.  Le  plus  usité  est  le 
suivant  : 


On  peut  encore  employer  le  sulfure  de 
chaux  à  doses  semblables,  ce  médicament 
est  moins  cher  qne  le  foie  de  soufre.  On 
peut  faire  un  bain  de  Barèges  artificiel  avec 
les  liqueurs  n°  1  et  n"  f ,  dont  nous  avoDB 
donné  la  formule  d'après  Alibert,  en  par- 
lant des  lotions,  seulement  il  faut  doubler 
la  dose'dn  foie  de  soufre  (136  grammes  de 
foie  de  soufre  et  1S  grammes  d'acide). 
Enfin  voici  la  formule  que  donne  le  Codex 
pour  ce  même  bain  : 
Pr.  HydrosulfatedeBOodecriatalliséGOgr- 

Carbonate  de  soude  cristallisé.  60  gr. 

Chlorure  de  sodium 60  gr. 

Eau  pure 320  gr. 

Faites  dissoudre  et  conservez  dans  une 
bouteille,  c'est  la  dose  pour  un  bain. 
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En  ajoDtaot  SOO  grammos  de  gélatine 
commune  au  bain  sulfureux,  on  oblieot  le 
bain  tulfuro-gélalinna:,  très  usîlé  chez  les 
sujets  irritables  ,  ou  bien  quand  il  y  aétat 
subaigu  ,  la  gâlatine  doit  être  préalable- 
ment di^ouio  dans  3  ou  3  kilogrammes 
d'eau  chaude. 

d.  Bains  taeroirieli.  —  On  dq  les  em* 
ploie  guère  que  dana  lea  afTectiops  cuta- 
nées syphilitiques  ou  dans  certaines  formes 
sèches.  On  les  prépare  ainsi  : 

Pr.  Bichlorura  de  mercure.  .  1  k  1 S  gr. 

Eau   tiède huit  voies. 

On  commence  par  i  gramme  et  ce  n'est 
que  graduellement  et  avec  beaucoup  de 
prudence  que  l'ou  arrive  ii  cette  dose  ul- 
time de  1 5  grammes,  qu'il  est  mémeassez 
rare  d'atteindre. 

e.  Bamt  iodé».  —  C'est  surtout  dans 
les  dermatoses  de  nature  scrofuleuse  ou 
chez  les  sujets  scrofuleui  que  ces  bains 
peuvent  convenir.  Nous  donnerons  seule- 
ment la  formule  de  H.  Lugol  : 

Pr.  Iode.  . de    Sa    i8  gr. 

lodure  de  potasse  .  de  tS  ï    9!>  gr. 
Eau COO  gr. 

Pour  un  bain  d'adulte  ;  cboi  les  enfants 
la  dose  de  l'iode  est  réduite  de  moitié  ,  ou 
mieux, du  quart. 

Uénéralement,  les  bains  minéraux  fac- 
tices nécessitent  l'emploi  de  baignoires 
de  bois  ou  de  zinc. 

D.  Fumigalions.  —  «  Quant  ani  fumi- 
gations, ou  bains  de  vapeur  en  bottes,  les 
plus  nsilées  sont  les  suivantes  :  sulfu- 
reuses, mercuridlea  ,  aromatiques  et  al- 
cooliques. 

s  Toutâs  ces  vapeurs  (  excepté  les  aro 
tnatiques  qui  se  préparent  le  plus  ordinaire- 
ment avec  la  décoction  de  baies  de  ge- 
nièvre) ne  pourraient  être  respiréea  sans 
danger;  aussi,  ne  les  adminiatre-C-on  que 
dans  les  appareils  dits  boites  fumigatoires. 

u  Le  soufre  ,  le  cinabre ,  projetés  à  la 
dose  de  4  à  8  grammes  ,  sur  une  plaque 
de  fer  rougie  au  feu  ,  fournissent  des  va- 
peurs d'acide  sulfureux  dans  le  premier 
cas,  et  de  sulfure  de  mercure  dans  le  se- 
cond, qui  se  dégagent  dans  l'intérieur  de 
l'appareil ,  chauffé  à  la  température  de 
iB  !t  50°  R  La  durée  de  ces  fumigations 
ne  doit  pas  s'étendre  au-delà  d'une  demi- 


heure.  Elles  produisent  un  peu  d'oppres- 
sion ,  raccétération  du  pouls,  la  sueur,  et 
modifient  d'une  manière  très  avantageuse 
les  affections  cutanées  chroniques.  Leur 
administration  réclame  d'ailleurs  une  as- 
sez grande  réserve  ;  on  ne  aaurait  les 
employer  sans  inconvénients  chez  les  su- 
jets pléthoriques ,  ou  sujets  aux  conges- 
tions cérébrales  ,  chez  les  individus  dont 
la  poitrine  est  irritable  ,  chez  les  sujets 
débiles  et  délicats,  chez  les  asthmatiques, 
les  enbnts ,  les  vieillards ,  etc.  a  (Gibert, 
ouv.  oit.,  p.  13). 

Les  fumigationi  akooliquei  s'adminis- 
trent en  faisant  vaporiser  100  grammes 
d'alcool  dans  ta  boite  fumigatoiro.  Les  in- 
convénients inhérents  aux  fumigations 
données  ainsi  d'une  manière  générale  , 
avaient  porté  fiielt  à  imaginer  divers  ap- 
pareils pour  les  administrer  localement. 

E.  Baini  de  capaur.  n  Les  bains  de  va- 
peur proprement  dits  s'administrent  dant 
des  salles  ou  des  cabinet^  dans  l'intérieur 
desquels  se  répand  la  vapeur  d'eau  chargée 
ou  non  de  principes  aromatiques  ;  la  tem- 
pérature ne  peut  guère  y  être  élevée  au- 
dessus  de  30"  R.  A  l'hôpital  Saint-Louis, 
les  malades  se  placent  sur  des  gradins  en 
pierre  qui  s'élèvent  en  ampbithé&tre  an 
fond  de  l'éluve  ;  la  température  est  d'au- 
tant plus  élevée  qu'on  monte  davantage. 
On  introduit  toutes  les  sept  à  huit  minutes 
une  poussée  de  vapeur  nouvelle  ;  les  si^els 
aguerris  peuvent  soutenir  jusqu'à  cinq  ou 
six  poussées.  Uais  le  plus  grand  nombre 
ne  doit  pas  aller  au-delà  de  trois  ou  quatre. 
Si  la  température  était  portée  b  iO'  fl.,  on 
verrait  des  cloches  se  former  à  la  peau,  et 
la  respiration  de  cet  air  chargé  de  vapeur 
deviendrait  fort  pénible. 

*  Le  bain  de  vapeur  demande  encore 
plus  de  précautions  que  les  fumigations. 
11  est  arrivé  que  des  sujets  apoplectiques 
y  tombent  frappés  d'apoplexie.  J'ai  vu 
moi-même  une  hémiplégie  suivie  de  la 
mort  en  quelques  semaines  se  manifester 
à  l'occasion  d'un  bain  de  vapeur,  admi- 
nistré sans  précautions  k  un  sujet  un  peu 
replet  qui  n'était  atteint  que  de  légères 
douleurs  rhumatismales.  *  (Gibert,  ouv- 
CU..P.U.) 

Les  bains  de  vapeur  conviennent  a  (a 
plupart  dos  affections  cutanées  pourvu 
qu  ellosnesoientpaa  àréialaigu,  maisc'cst 
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plus  partlculi^remeDt    dans    les   formes 
secbes  qu'an  les  eaiploie  avec  avantage. 

V  Suppuratiff.  a  11  y  alonglempa  qu'on 
a  proposé  de  trani/brmer  les  inQammationg 
chrooUiDes   de  la  peau  en  inDammatioDS 
ligués,  afin  de  modifier  et  d'accélérer  leur 
lurche  et  d'obtenir  plus  vite  leur  guéri- 
Kn.  Dans  ce  but  Uippocrate  ajoutait  des 
cmttkaridM  à  l'onguent  Karikon  employé 
cmtre  certaîos   ulcères.  Celse  combaltait 
.  lia  papufw  yravM  par  un  onguent  can~ 
[haridé;  Galieo   coosdllait  de  provoquer 
La  sappuratioD  Hur  tes  points  occupés  par 
lies  maladies  rebelles  de  la  peau  (lupus, 
mtaUgre),  à  l'aide  d'un  mélange  de  can- 
Ibaiidëet  d'ellébore  incorporé  dans  delà 
giÛN  avec  d'autres  substances  plus  ou 
E'râs  actives.    Paul   d'Ëgine  et  surtout 
itlus  wi    recommandé    cette  pratique  , 
nuatelés   par   Âmbroise  Paré,  lorsque, 
su  lavis  de     Houillier,  il  fit  appliquer 
<n  Ttsicaloire  sur  le  visage  d'une  femme 
Uldite  de  t^Miperose.    Plusieurs  autres 
paUuiagifitee   ont  eu  recours  aux  applica- 
tioudes  canlharides  dans  la  lèpre,  le  la- 
pas, le  peonaais,  etc.  Lorry  a  vu  un  cbar- 
blao  vEvr  de  ce  moyen  perturbateur  avec 
^ncccs-,  j'y  ai  eu  recours  moi-même  plu- 
sieurs fus;  mais  il  m'a  toujours  semblé 
préférable  d'appliquer  successivement  plu- 
sieurs petits  v^icatoiros  au  lieu  d'un  seul 
d'une  grande  dimension,  brsque  la  peau 
kaitmalade  dans  une  étendue  considérable. 
Illaut  se  rappeler  que  la  malade  d'Am- 
t>r(iîse  Paré  eut  un  violent  délire.  [OEuvret 
ccMpUlef  d' Jmb.  Pari,  t.  III,  p    328.) 

•  M.  Blin  pense  que  le  meloe  prgjcaro- 
hm,  wcorporé  avec  de  la  graisse,  est  plus 
Hile  qu'aucDD  autre  moyen  dans  le  traiie- 
■Mtdes  dartres,  et  il  a  proposé  d'essayer 
ta  mélange  dans  le  traitement  de  la  teigne. 
Si^e  avait  déjà  recommandé  ce  topique 
qui  eoDamme  et  fait  suppurer  les  éruptions 
avant  de  les  guérir. 

■  Les  cataplasmes  de  petite  joubarbe  et 
degrande  cbélidoine,  le  suc  de  l'épurge 
et  antres  v^étaux  icres  et  irritants,  les 
feuilles  de  la  c/mimIm  tn'tafba  (herbe  aux 
gneiu),  la  racine  d'Impératoire,  etc..  sont 
ausfi  quelquefois  «nployés  pour  aviver 
certaines  inflammations  cutanées  chro- 
niques, p  (Rayer,  ouo.  eii.,  1. 1,  p.  73.) 

i'BetttattUqtte»  e(  d^  iacouUrttalton. — 
Tue  aèlboàa  plo»  énergique,  pUs  active 
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encore  que  la  précédente  G<»isîgte  à  cauté- 
riser dans  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due les  surfaces  malades.  Alibert  se  louait 
beaucoup  des  effets  qu'il  retirait  du  nitrate 
d'argent  employé  sous  forme  de  pierre  in- 
fernale, et  il  en  avait  peut  être  trop  géné- 
ralisé l'application.  L'iode,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  le  chlorure  de  zinc  ont  aussi 
été  préconisés  par  divers  auteurs  ,  tandis 
que  d'autres  rejetaient  presque  entier»- 
ment  l'emploi  des  caustiques,  ou  du  moins 
les  renfermaient  dans  de  plus  étroites  li- 
mites. Ainsi  M.  Gîbert  pense  qu'on  doit 
réserver  ces  agents  énergiques  pour  trois 
circonstances  : 

«  1°  Lorsqu'une  maladie  cutanée,  et 
surtout  une  maladie  contagieuse,  comme  la 
gale,  est  à  son  début,  et  qu'on  peut  espérer 
par  cette  méthode  dite  eclrorigue  par  quel- 
ques médecins,  l'arrêter  dès  sa  naissance; 
2°  lorsqu'une  affection  cutanée  rebelle  a 
déjii  été  combattue  par  des  moyens  internes 
et  eilcrnes  d'un  autre  ordre,  et  qu'on  n'a 
plus  à  craindre  les  effets  fâcheux  pour  l'é- 
conomie de  la  suppression  du  mal  local,  ni 
la  persistance  de  la  disposition  morbide 
générale  qui  l'a  déjà  produite  et  qui  la  re- 
produirait encore;  3"  lorsqu'il  s'agit  d'ar- 
rétei'  les  progrès  d'une  dartre  rongeante 
iom.  cit.,  p.  4S).  »  Depuis.  MH.  Devorgie 
[fiuHelin  dethérap..  [anvier  ia43]et  Du- 
chesne-Duparc  (AmiM  nt^.  août  t845) 
ont  appelé  de  nouveau  l'attention  des  pra- 
ticiens sur  cette  importante  question.  'Voici 
en  résumé  les  observations  faites  par  U .  De- 
vergie. 

Les  causUques  dont  il  se  sert  habituel' 
lemont  sont  le  nitrate  d'argent ,  l'iode,  le 
nitrate  acide  de  mercure  et  le  chlorure  de 
zinc  ;  et  les  maladies  contre  lesquelles  ces 
caustiques  conviennent  suivant  lui  sont  les 
dix  formes  suivantes  ■  l'eczéma  impéligino- 
dea. l'eczémalichéno'/des,  l'impétigo  rodens, 
l'impétigo  decalvans,  le  lichen  agrius, 
l'herpès  miliaire,  la  mentagre  tuberculeuse, 
lelupus  tuberculeux, les  favusscutulala  et  lu- 
pinoaa.  Le  Ditrated'argentconvientaurtout 
contre  les  sept  premières  formes,  M.  De- 
vergie  l'emploie,  soit  sous  forme  de  pierre 
infernale,  soit  en  solution  à  parties  égales 
d'eau  lit  de  sel,  au  cinquième  ou  au  dixième. 
Cette  dernière  est,  du  reste,  celle  que 
M.  Devergie  emploie  le  plus  ordinairement, 
il  l'éteud  avec  un  pinpeau  de  charpie  sur 
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la  sarfiace  malade,  eo  ayant  soin  de  n'en 
cauLérlser  quo  la  moitié,  le  tiers  ou  le 
quart,  si  elle  est  éteodue.  et  rocommençant 
alors  le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
jusqu'à  ce  que  tout  ait  subi  l'action  des 
caustiques.  L'impétigo  rodens,  mais  sur- 
tout le  lupus  tutorculeux  sont  combattus 
â  l'aide  du  chlorure  de  zîdc  tombé  en  dé- 
liquescence et  associé  à  la  Tarine  pour  lui 
donner  la  consistance  de  pftle.  L'iode  en 
solution  caustique  (1  d'iode  pour  10  d'eau 
avec  q.  s.  d'iodure  de  potassium)  s'ap- 
plique plus  spécialement  au  lupus  serpi- 
gineus ,  et  aussi  à  l'eczéma  lichËnolîile 
chronique.  EnBn  la  nitrate  de  mercure, 
soit  celui  du  Codex,  soit  une  préparation 
moins  forte  ont  été  très  utiles  dans  lefavus 
et  l'impétigo  decalvans. 

Du  reste,  pendant  l'emploi  de  ces  cau- 
stiques, M.  Devergie  n'a  point  négligé  les 
antres  moyens  que  l'on  met  ordinairement 
en  usage,  il  ne  regarde  les  premiers  que 
comme  tes  adjuvants  des  seconds.  Ainsi, 
cette  médication  est  subordonnée  dans  son 
énergie  à  la  gravité  du  mal  auquel  on  l'op- 
pose, et  par  les  précautions  conseillées,  on 
évite  en  grande  partie  les  inconvénients 
qui  résulteraient  d'une  cautérisation  trop 
profonde  ou  trop  étendue. 

i'  De  l'hydrothérapie.  • —  Nous  donne- 
rons ici  un  excellent  article  inséré  par 
M.  Deve'rgie  dans  la  Gazette  des  hopitaïai. 

■  Laméthodebydrothérapjque  consisie, 
comme  on  le  sait,  en  un  ensemble  de 
moyens  propres  à  déterminer  des  suda- 
tions et  â  produire  une  réaction  à  la  suite 
de  ces  sudations.  L'eau  est  l'élément  prin- 
cipal que  l'on  emploie  pour  obtenir  ces 
résultats.  Onelquefois  on  se  borne  à  laisser 
venir  la  sudation  d'elle-même;  mais  l« 
plus  souvent  on  la  provoque. 

i  Pour  déterminer  la  sueur,  voici  com- 
ment on  procède  :  on  enveloppe  le  malade 
dans  deax,  quatre,  six,  huit  et  jusqu'à  dix 
couvertures  de  laine  ;  et,  lorsque  la  sueur 
commence  à  s'établir,  on  ouvre  une  fenêtre 
au  -dessus  de  la  léle  du  malade,  et  on  lui 
&it  boire  de  l'eau.  La  sueur,  au  lieu  de 
s'arrêter,  comme  on  pourrait  le  croire, 
continue  au  contraire  avec  plus  d'activité 
et  devient  complète. 

t  Dans  d'autres  cason  provoque  la  sueur 
en  enveloppant  le  malade  dans  des  draps 
mouillés  dans  lesquels  on  l'emmaîtlotte 


complètement ,  après  quoi  on  l'miTeloppe 
de  couvertures  de  laine.  Ce  moyen  est 

beaucoup  plus  efficace  que  le  précédent. 

La  sudation  dure  ordinairemeot  deux 
ou  trois  heures,  quatre  heures  même  quel- 
quefois. Pendant  ce  temps  le  malade  boit 
plusieurs  verres  d'eau.  Cette  sueur  n'esl 
pas  du  tout  pénible,  comme  on  pourrait  le 
penser;  elle  ne  ressemble  en  rien  ,  à  cet 
égard,  à  la  sueur  morbide.  On  peut  à  vo- 
lonté, et  suivant  les  indications,  obtenir 
une  sudation  générale  ou  une  sudation 
locale.  Pour  obtenir  cette  dernière,  il  suffit 
d'envelopper  la  partie  malade  sur  laquelle 
on  veut  déterminer  la  sueur,  de  linges  on 
de  serviettes  mouillés ,  et  de  recouvrir  le 
tout  d'une  pièce  de  laine,  absolument  comme 
on  le  fait  pour  produire  la  sudation  géné- 
rale. La  sudation  obtenue,  on  procède  aux 
moyens  de  provoquer  la  réaction.  Voici  en 
quoi  cette  réacticm  consiste ,  et  les  moyens 
qu'on  emploie  pour  l'obtenir. 

I  Lorsque  après  deux  ou  trois  heures 
de  sudation,  on  veut  provoquer  la  réaction. 
on  démaillotte  le  malade,  non  point  tout  à 
coup,  mais  graduellement,  et  en  procédant 
de  bas  en  haut.  Le  malade  une  fois  dé- 
mailEotté  se  rend  au  bain  enveloppé  d'une 
couverture  ou  d'un  manteau,  ou  s'il  n'est 
point  en  état  de  marcher,  on  l'y  transporte. 

0  Dans  les  grands  établissement^  dis- 
posés il  cet  effet,  on  a  des  piscines  ou  de 
grands  réservoirs,  où  les  nûilades  vont  se 
plonger.  En  leur  absence,  on  met  le  ma- 
lade dans  une  baignoire  remplie  d'eau 
jusqu'à  cinq  ou  six  pouces  seulement,  en 
lui  prescrivant  toutefois  la  précaution, 
avant  de  se  plonger  dans  l'eau  froide,  de 
se  mouiller  d'abord  la  tète  et  la  poitrine. 
Pendant  que  le  malade  est  dans  sa  bai- 
gnoire, on  ouvre  des  robinets  qui  versent 
sur  les  diSérentes  parties  du  corps  des 
douches  en  arrosoir,  etc.  Ces  moyens  ac- 
cessoires sont  d'ailleurs  directement  mo- 
diâés  suivant  les  difTérentes  indications 
qu'on  se  propose  de  remplir. 

n  Au  sortir  du  bain ,  le  malade  est  es- 
suyé avec  soin  ;  puis  il  fait  une  promenade 
avant  de  prendre  son  tepas.  Sous  l'in- 
Quence  de  cette  méthode  réactive ,  il  s'é- 
tablit de  nouveau  un  mouvement  de  suda- 
tion modérée.  Cette  réaction  est  douce, 
agréable  et  tonique.  Les  malades  en  éprou- 
vent un  bien-dire  particulier. 
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■  Ca  bùits  n'oat ,  comme  on  le  voit , 
rien  de  commun  avec  l«s  bains  ordinaires. 
Us  ont  seulement  quelque  analogie  avec 
les  bains  russes.  Dans  les  essais  multi- 
pliés que  ooos  en  avons  faits  à  Saint- Louis, 
ces  b^s  D'<Hit  jamais  produit  d'accidents. 
Une  seule  fois  un  malade  a  en  ane  légère 
syncope  au  proDier  bain  ;  mais  il  a  avoué 
dqnis  que  «î'avait  été  l'efiët  de  la  peor.  Il 
apporta ,  en  effet ,  très  bien  les  bains  sui- 

>  L'hydrothérapie  ne  consista  pas  seu- 
lement dans  l'emploi  des  moyens  que  nous 
lanas  d'indiquer.  Il  y  a  ,  en  outre,  une 
tgde  de  nuances  dans  l'emploi  des  moyens 
çnfires  à  produire  les  sueurs  et  la  réac- 
tion, et  on  y  ait  conconiir  te  régime  et 
tant  Bn  système  hygiénique  approprié. 

I  Ainsi ,  pour  les  bains  ,  on  donne  tan- 
tét  des  doncbes  générales ,  tantôt  des 
doidies  en  arroscnr  ou  irradiées  sur  di- 
Teras  parties  du  corps  ou  sur  toute  sa 
ivbce.  Oo  dmue  encore  des  bains  d'eau 
amante.  11  y  a  une  très  grande  diffë- 
naee ,  comme  tout  le  monde  le  sait,  entre 
ks  bûns  d'eau  conrante  et  les  bains  de 
Iwignoire.  On  a  imaginé,  à  cet  effet,  pour 
suppléer  anx  bains  d'eau  courante  natu- 
rrîlehinqne  quelque  circonstance  empêche 
d'y  recourir,  des  bains  entiers  ou  des  bains 
de  siège  disposés  de  manière  à  ce  quel'eau, 
anivant  avec  une  grande  force  par  une 
grande  quantité  de  petites  bouches ,  vient 
frapper  toutes  les  parties  dn  corps  à  la  fois. 
■  Noos  avons  parlé  des  moyens  hydro- 
Ifaérapiques.  Ces  moyens,  avons-nous  dit, 
«MBigtent  à  appliquer  des  compresses 
Iraides  sur  les  parties  malades.  C^te  ap- 
^îcation  de  compresses  froides  est  douée 
d'une  très  grande  énergie;  elle  va  quel- 
qoeAns  jusqu'à  produire  unérylhème.  On 
I  même  prétendu  qu'il  en  était  résulté , 
dans  quelques  cas ,  une  véritable  vésica- 
tîoo.  On  a  recours  &  ce  moyen  ,  en  parti- 
cnlier  dans  les  affections  abdominales. 
On  af^lique  sur  le  ventre  une  serviette 
motiillée  en  plusieurs  doubles  ,  que  l'on 
ncouvre  d'une  ceinture  de  flanelle.  Les 
femmes  se  bornent  à  mettre  leur  corset 
pv-deuns  cette  serviette.  Ce  moyen  pro- 
doil  de  très  bons  efbts,  particulièrement 
dus  les  gastralgies  et  les  entéralgies. 
jV,  iJeveigie  rapporte  à  cette  occasion 
l'bûUm  d'ttn  malade  qu'il  a  g«éri  par  ce 


moyen  d'une  gastralgie  qui  avait  résistée 
une  foule  d'autres  médications. 

ï  Enfin  une  dernièrij  méthode  cbnsists 
à  se  laver  le  cwps  à  l'eau  froide.  On  sort 
du  lit,  pendant  que  le  corps  est  encore 
dans  cet  état  de  moiteur  et  de  légère  réac- 
tion qui  succède  au  sommeil  ;  on  fait 
placer  le  malade  dans  un  grand  baquet 
avec  une  cuvette  remplie  d'eau  froide  et 
une  éponge  auprès  de  lui.  Il  se  lave  ainsi 
tout  le  corps  avec  l'eau  froide ,  en  ayant 
le  soin  de  mouiller  d'abord  les  parties  infé- 
rieures et  procédant  graduel lenient  de  bas 
en  haut.  A  mesure  qu'une  partie  du  corps 
viendra  d'être  mouillée  ,  elle  sera  aussilêt 
frictionnée;  puis,  pour  terminer,  on  fait 
couler  de  l'ean  froide  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  ce  qui  a  une  action  particu- 
lièrement énergique ,  qui  paraît  retentir 
jnsqne  sur  la  moelle. 

>  Ces  moyens  ont  tous ,  en  résuoié  ,  le 
même  mode  d'action  ;  ils  ont  pour  résultat 
commun  d'activer  les  fonctions  de  la  peau. 
C'est  k  celte  action  particulièrement  qu'il 
faut  attribuer  leurs  bons  effets  dans  les 
maladies  cntanéos,  ainsi  que  dans  lesgas- 
tro-entéralgies,  où,  comme  on  le  sait, 
la  peau  fonctionne  mal. 

s  Les  maladies  cutanées  contre  les- 
quelles In  méthode  hydrolhérapique  nous 
a  paru  avoir  de  bons  effets  sont ,  en  gé- 
néral ,  toutes  les  maladies  squameuses.  On 
est  parvenu  par  ce  moyen  à  guérir  quel- 
ques affections  de  cette  nsturequi  dataient 
de  très  longtemps.  Voici  ce  que  nous 
avons  observé  à  cet  égard.  Après  dix, 
quinze  jours  de  traitement  hydrothéra- 
pique ,  les  squames  tombent ,  la  rougenr 
s'étale,  s'étend,  la  peau  s'affïiisse;  en 
même  temps  elle  devient  de  moins  en 
moins  épaisse  ,  moins  rode,  et  s'adoucit. 
Un  liseré  blanchâtre  se  montre  autour  des 
rougeurs  comme  à  la  suite  des  autres 
traitements,  et  les  malades  sortent  de 
l'bêpital  avec  une  peau  onctuense  et 
blanche.  En  général ,  les  malades  suf^xir- 
tent  très  bien  ce  traitement.  Sanf  un  peu 
de  diarrhée  que  quelques  uns  ont  éprouvé 
an  début  du  traitement  ,  nous  n'avons 
généralement  eu  aucun  accident  particu- 
lier b  noter.  L'hydrothérapie ,  au  lieu 
d'amaigrir  les  malades  ,  comme  on  serait 
porté  à  le  croire  à  raison  de  l'abondance 
extrême  des  Boeurs  qu'elle  provoque,  les 
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«igraisse ,  au  contraire ,  rfeulut  qai  doit 
être  attribué  au  surcroît  d'appétit  que  dé- 
lormioe  ce  régime. 

B  La  guérison  pmduile  par  l'hydrothé- 
rapie est-«lle  détiDitive?  Noua  avons  vu 
jusqu'à  présent ,  dans  le  plue  grand  nom- 
bre da  cas ,  la  maladie  récidiver  au  bout 
de  trois,  quatre  mois  du  plus  longtemps, 
de  sorte  qu'où  ne  peut ,  en  réalité ,  attri- 
buer une  efficacité  absolue  ii  cette 
roétbode  de  Iraitement,  et  qu'elle  ne 
parait  pas  guérir  plus  radicalement  que 
les  autres.*  {GateU«d«êhûpitavx,i  3  fé- 
vrier 18*7.  Voyezaussi  Ch.  Muode,  Hy- 
drolhérapeutique  ou  l'art  de  prévenir  et  de 
guérir  le»  maladiet  par  l'eau ,  ta  (u«ur , 
Paris,  I8il,  in-19.) 

1°  De  la  saignée  générale .  i  J'ai  retiré, 
dit  H.  Rayer,  de  grands  avantages  de  la 
laignée  dans  le  traitement  des  inOamma- 
tiens  chroniques  de  la  peau.  Quelques  pra- 
ticiens restreignent  l'usage  des  émissions 
sanguines  aux  éruptions  qui  se  développent 
chez  des  individus  forts  et  vigoureux  ou 
d'une  constitution  Banguine  ou  bilieuse. 
J'aflirmeque  j'y  aieu recours  plusieurs  fois 
avec  succès .  lors  même  qu'ellea  n'étaient 
pas  réclamées  pat  la  constitution  des  ma- 
lades, notamment  chez  des  vieillards  tour- 
mentés par  de  longues  insomnie»  qu'occa- 
sionnent des  prurigo ,  des  lichens ,  des 
eczéma  rebelles  à  d'autres  traitements. 
Avicenne  avait  d^à  d(»iué  le  conseil  d'une 
semblable  pratique. 

s  Dans  les  inQammations  chroniques  de 
la  peau,  le  sang  est  ordinairement  couen- 
neux,  même  chez  les  vieillards.  Cet  état 
du  sang  doit  être  pris  en  considération , 
et  peut  rendre  nécessaire  une  nouvelle 
omission  sanguine  ;  mais  il  ne  faudrait  pas 
chercher  à  changer  brusquement  cet  état 
du  sang  par  des  saignées  répétées.  La 
constitution  des  malades  en  sonffriraît  iné- 
vibblement.  En  outre,  il  pourrait  arriver, 
comme  je  l'ai  observé  ,  que  le  sang ,  de- 
venu de  plu£  en  plus  séreux  ,  conservât 
néanmoins  son  aptitude  ii  se  coaguler  sous 
forme  couenneuse.  En  général,  lessa^ées 
ne  doivent  être  répétées  qu'à  des  inter- 
valles assez  éloignés,  tous  les  mois  ,  par 
exemple  ,  et  aux  époques  menslruellBS 
cbez  les  fèfflmeB  elt«intei  de  maladieB  de 


la  peau  et  précédées  d'aménorrhée  on  de 
dysménorrhée,  i  (Bayer,  ouv.àté,  p.  77.) 

On  le  voit ,  l'expérience  a  conduit  M. 
Rayer  aux  mêmes  conclusiims  sur  la  ré- 
serve dans  les  émissions  sanguines ,  mal  - 
gré  l'état  couenneux  du  sang  .  que  celles 
auxquelles  la  théorie  de  M.  Ândral  conduit 
directement  et  par  elle-même.  On  sait  au- 
jourd'hui que  toute  phlegmasie  s'aoctHn- 
pagne  d'une  augmentation  dans  la  fibrine 
du  sang,  et  que  la  persistance  de  l'inOam- 
mation  entretient  cette  augmentation,  en 
même  temps  que  les  pertes  de  sang  font 
disparaître  les  globules  et  la  matière  colo- 
rante. Ainsi ,  cet  état  couenneux  n'indiqua 
donc  pas  toujours  la  répétition  des  sai- 
gnées ,  et ,  comme  l'avait  fort  bien  vu 
M.  Rayer  ,  c'est  surtout  l'état  général  da 
s^jet  et  l'effet  obtenu  qu'il  faut  prendre 
pour  guides. 

2°  BoinoM  émolUmtât  «(  rafi-aUMa- 
taiOee.  Tant  que  dure  l'état  d'acuité  ,  ou 
quand  le  sujet  est  fart  et  irritable,  quo  le 
prurit  est  très  vif,  très  incommode,  il  bui 
avoir  recours  aux  boissons  émoliientaa  et 
rafraîchissantes ,  que  l'on  peut  changer  , 
varier  et  modifier  à  l'inlini  ,  suivant  les 
goûts  du  malade.  Ainsi .  on  ooosoillera  les 
tisanes  de  mauve,  de  violette,  les  solutions 
gommeuses,  les  eaux  très  légères  de  veau, 
de  poulet  ;  les  émulsions  ;  la  Bolution  d'or- 
geat ;  les  solutions  de  sirops  de  groseilles, 
de  cerises,  de  framboises  ,  etc.  ;  les  limo- 
nades citrique  ou  minérale  ;  ces  dernièrea 
sont  fréquemment  ordonnées  dans  les  der- 
matoses prurigineusea.  Ainsi,  on  fera  une 
limonade  avec  douze  k  vingt  ou  vingt<:inq 
gouttes  d' acide  suif uriquQ,  nitrique  ou  hy- 
drochlorique  dans  SOO  grammes  d'eau ,  et 
que  l'on  édulcorera  avec  du  sirop  da  sucre. 

Il  est  clair  que  dans  l'emploi  de  ces  dif- 
férentes boisBone  il  faut  surtout  consulter 
la  susceptibilité  particulière  de  l'estomac. 

3°  BoitêoH»  amiret,  toniqMe*  etanltteor- 
buliquet.  Leur  emploi  est  indiqué  quand 
ta  chronicité  est  bienélablie.  (Lee  toniques 
et  les  amers  conviennent  très  fréquemment, 
dit  H.  Giberl.  chez  les  sujets  lymphatiques 
et  sorofuleux  et  dans  tontes  les  affections 
cutanées  qui  s'accompagnent  d'une  fai- 
blesse plus  ou  muins  marquée  du  système 
lymphatique.  Le  houblon,  la  gentiane ,  la 
pensée  sauvage,  la  patience  sont  des  bois- 
sons lamilièrement  usitées  dansbuKcoup 
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de  «tarins,  Bnrtout  dans  leur  troisième  pé- 
riode. On  associe  rréquemment  k  ces  tisanes 
leâ  soas-carboDaUts  alcalins  ;  on  emploie 
mïme  quelquefois  les  muriates  de  chaux 
H  de  baryte  à  petite  dose  ;  mais  ces  der- 
nière demandent  beanccup  de  prudence 
dans  leur  admiaistration,  et  ne  sont  indi- 
qués que  dana  les  cas  de  Gcrolules .  i  (Gi- 
btrt,  (MU.  cit.,  p.  49.) 

Les  alcalins  à  l'intérieur  ,  dont  Biett 
fiisùl  grand  cas,  s'administrent  de  la  ma- 
■iere  suivante  : 
7r.  Soas-carbonste  de  potasse.  1  b  2  gr. 

Infn^oo  amère 600  gr. 

Onlneo  : 
?r  Sons- carbonate  de  soude,  i  ii2gr. 

EiB  d'orge SOO  gr. 

On  fait  prendre  quatre  verres  par  jour 
deceUe préparation,  etson  emploi  est  Bur- 
toat  iadiqué  dans  les  affections  chroniques 
avec  démangeaison. 

1  Etans  un  certain  nombre  de  maladies, 
riodicatîon  principale  est  de  modifier  la 
constitution  ;  or  ,  cette  indication  absorbe 
quelqnelbis  toutes  les  autres.  Ainsi ,  on  a 
cooseillé  de  combattre  toutes  les  affections 
calanéeâ ,  dont  les  scroruleui  et  les  indi- 
vidus d'une  oi^nisatiott  molle  et  lympha- 
tique peuvent  être  affeclés,  par  les  sucs  de 
cochlterû,  de  raifort,  de  cresson  ;  par  les 
iolusioDS  aqueuses  et  la  bière  de  lioublon  ; 
par  le  3uc  et  l'infusion  do  trèfle  d'eau  ,  par 
b  bière  de  vennicutaire  (tedum  acre],  etc. 
Cest  d'après  le  mtime  principe  que  les 
décectionâ  de  quinquina  et  de  serpentaire 
de  Virginie  out  été  employées  pour  remé- 
dier à  l'état  cachectique  de  la  constitution 
tbgerrédans  l'impétigo  scabida  des  vieil- 
Ivds,  dans  le  rupiaetrecthymalurldum. 

>  SI.  Elliot  a  iait  cesser  un  prurigo  , 
ckei  un  homme  de  70  ans  ,  en  trois  se- 
maines, en  lui  administrant  un  demi-gros 

de  vin  de  colchique  trois  fois  par  jour 

J'ai  esiployé  avec  succès  la  teinture  de 
colchique  dans  quelques  lichens  compli- 
qués de  goutte  ou  de  rhumatisme  béré- 

>  Un  asseï  grand  nombre  d'observations 
recueillies  par  Carret ,  Razgu  .  fiertrand- 
Lagresie,  Cricblon  et  plusieurs  autres  mé- 
decins ne  laissent  aucun  doute  sur  l'efQca- 
cité  de  la  douct'^mire  dans  te  traitement 
de  Iwiénia  et  dKi  inUacunutiona  squa- 


meuses. Si  Desboisde  Rocbefort  et  H.  Alip 
bert  n'en  ont  pas  retiré  les  mAmes  avan- 
tages ,  il  faut  peut-être  en  attribuer  la 
cause  b  ce  qu'ils  n'ont  pas  employé  d'asseï 
fortes  doses,  ou  bien  à  ce  qu'ils  n'ont  pas 
assez  multiplié  leurs  expériences  \  car  ai 
la  douce-amère  ne  produit  chez  quelques 
individus  aucune  améliora lim,  chez  d'au- 
tres elle  ne  tarde  pas  ii  montrer  ses  effets 
salutaires.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
que,  tandis  que  de  simples  psoriasis  des 
genoux  résistent  quelquefois  aux  plus 
fortes  doses  de  ce  remède ,  on  voit  det 
inOammations  chroniques  étendues  à  de 
grandes  surfaces  ,  céder  facilement  b  des 
dosea  moins  élevées.  Dans  touii  les  cas , 
elles  doivent  être  progressivement  aug- 
mentées. J'ai  empjoyéjuaqu'àquatre onces 
de  racine  en  décoction,  dans  vingt-quatre 
heures ,  et  depuis  deux  scrupules  jusqu'à 
deux  gros  d'extrait  dans  le  mâme  laps  de 
temps.  1  (Rayer,  ouo.  ctJ.,  p.  40tl.) 

La  famaterre  jouit  aussi  d'une  grande 
réputation  dana  le  traitement  désaffections 
darlreuses.  On  en  administre  ordinairement 
le  suc  pendant  deux  ou  trois  mois  au 
printemps  à  la  dose  de  60  à  1 80  grammes 
qu'on  élève  jusqu'à  300  grammes.  11  est 
encore  un  certain  nombre  de  substances 
qui  ont  été  vantées  ctanme  très  utiles  par 
beaucoup  do  praticiens,  et  rejetées  par 
d'autres  comme  parfaitement  inutiles  ;entre 
lesélogesexagérésdesunset  le  mépris  des 
autres,  il  y  a  assurément  un  moyen  terme 
â  prendre  ,  et  plusieurs  de  ces  substances 
peuvent  être  utiles  dans  des  conditions 
données.  Nous  y  reviendrons  en  parlant 
des  maladies  en  particulier.  Les  princi- 
pales d'entre  ces  substances  sont,  l'eau 
de  goudron,  l'extrait  de  brou  de  noix,  la 
décoction  d'orme  pyramidal,  la  décoction 
de  racine  de  patience,  de  la  lige  de  imosée 
sauvage,  etc. 

C'est  à  titre  de  dépuratifs  que  le  sirop 
ou  les  vins  de  quinquina ,  de  gentiane , 
les  préparations  dites  a ntiscorbu tiques  , 
sont  ordonnées  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies de  la  peau  surtout  chez  les  enfanta, 
chei  les  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux, 
et  dans  les  affections  que  l'on  craint  de 
faire  disparaître  brusquement. 

4°  BoitsoHt  ludori/iqu»!.  —  Outre  les 
bains  de  vapeur  et  les  fumigations  dont 
nous  avoos  parlé ,  et  qui  ont  surtout  pour 
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effet  de  provoquer  la  enear ,  on  emploie 
dans  le  iraitemenL  des  maladies  invétérées 
de  la  peau ,  certaines  subsiances  végétales 
auxquelles  on  attribue  des  vertus  diaphoré- 
tiquea ,  telles  sont  le  gaisc,  le  sassafras ,  la 
salsepareille,  en  décoction  ou  en  sirop,  pour 
édulcorer  dos  tisanes  amères.  Les  sudori- 
fiques  sont  parliculiërement  indiqués  dans 
les  affections  d'origine  syphilitique,  ou 
proTondément  invétérées  dans  la  constitu- 
tion comme  le  sont  les  dartres  héi'édi- 
taires,  ou  enfin  qui  durent  depuis  très  long- 
temps ,  ou  dans  lesquelles  la  peau  est 
sèche ,  comme  le  sont  les  affections  si  heu- 
reusement désignées  par  M.  Devergiesous 
le  nom  de  maladies  non  sécrétantes. 

5°  Exutoirei.  —  i  Dana  le  siècle  der- 
nier ,  dit  U.  Giberl ,  on  Taisait  un  usage 
très  fréquent  des  exutoires  dans  les  mala- 
dies de  la  peau,  pour  donner  issue  aux 
humeurs  altérées ,  auxquelles  on  attribuait 
laproductiande  ces  maladies.  Aujourd'hui, 
au  contraire  ,  quelques  praticiens  distin- 
gués les  proscrivent  entièrement  du  trai- 
tement des  maladies  de  ta  peau ,  non  seu- 
lement comme  inutiles,  mais  comme 
dangereux,  en  ce  qu'ils  tendent  à  entre- 
tenir dans  les  téguments  un  état  de  Quxion 
et  d'érethisme  très  propre  à  favoriser  le 
développement  ou  le  retour  de  l'afteclion 
cutanée,  an  moins  dans  les  environs  du 
lieu  o(i  l'eKUtoire  a  été  appliqué.  Il  y  a 
pourtant  des  cas  où  il  nous  paraît  sage  de 
remplacer  par  on  cautère  ou  un  vésicatoire, 
appliqué  vers  la  fin  du  traitement ,  les  ma- 
ladies cutanées  qui  s'accompagnent  d'une 
sécrétion  humorale  'plus  ou  moins  abon- 
dante ,  surtout  si  quelque  viscère  interne 
parait  disposé  à  s'affecter  d'une  manière 
plus  ou  moins  sérieuse.  Sans  celte  précau- 
tion ,  il  nous  semblerait  dangereux ,  par 
exemple ,  de  supprimer  quelques  affections 
du  cuir  chevelu  chez  les  jeunes  cn&nts, 
certaines  dartres  chei:  les  sujets  disposés 
aux  irritations  delà  poitrine,  etc.  C'est  sar- 
tont  dans  les  cas  où  la  suppression  d'une 
afltetioD  cutanée  a  été  suivie  d'accidents , 
que  les  révulsifs  et  les  exuloires ,  les  bains 
de  vapeur,  les  bains  sulfureux,  les  sina- 
plsmea,  les  vésicaloires  sont  utiles,  et 
tendent  efficacement  à  rappeler  la  maladie 
supprimée ,  ou  du  moins  k  combattre  l'af- 
fection interne  qui  a  suivi  la  suppression 
de  la  maladie  de  la  peau  par  une  révulsion 


puissante,  >  [Gibert.oun.  dl.,p.  l8.)Ces 
importantes  remarques  sont  les  corollaires 
obligés  des  faits  que  nous  avons  exposés  en 
parlant  des  dangers  de  la  suppression 
brusque  de  certaines  dermatoses. 

6*  Éva(w\nt».  —  On  a  improprement 
désigné  .  dans  ces  derniers  temps,  sous  le 
nom  de  mithoie  d'Hamil^n,  la  pratique 
qui  consiste  à  combattre  exclusivement  les 
inflammations  chroniques  de  la  peau  par 
les  fwgatifi.  Outre  que  cette  méthode  est 
fort  ancienne,  un  médecin  français,  Jou- 
bert ,  l'a  autrefois  préconisée  ;  elle  exigo 
une  surveillance  éclairée  de  la  part  des 
médecins,  lors  même  que  les  organes  di- 
gestifs sont  parfaitement  sains. 

I  Employés  inconsidérément,  les  pur- 
gatifs pourraient  quelquefois  provoquer  uuo 
excitation  morbide  sur  le  canal  digestiT 
suivie  d'une  réaction  sur  la  peau  ,  ou  dé- 
velopper dans  l'estomac  et  l'intestin  des 
inDammations  chroniques  difficiles  â  gué- 
rir, et  capables  d'amener  des  altérations 
de  tissu  incurables.  C'était  dans  la  crainte 
de  ces  métastases  que  Van  Hclmont  avait 
voulu  exclure  les  catharliqne»  du  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau ,  et  dans  ces 
derniers  temps,  lamème  pensée  nous  avait, 
en  France,  rendus  assez  généralement 
trop  réservée  dans  leur  emploi.  Il  &iut 
même  que  j'ajoute,  car  c'est  un  fait  in- 
contestable ,  que  les  inOammations  gastro- 
intestinales  artificielles,  provoquées  par 
les  purgatifs,  guérissent  facilement  du 
moment  où  l'on  suspend  l'action  de  ces 
remèdes  ,  à  moins  qu'elles  ne  soient  ren- 
dues persistantes  par  quelque  prédisposi- 
tion individuelle. 

»  Lespurgatifstnfnorati'/'getleslaj^atf/'a, 
sont  fréquemment  employés  dans  le  trai- 
tement des  maladies  de  la  peau.  Les  infu- 
sions légères  de  rhubarbe  et  de  sirop  do 
chicorée  pour  les  enfants ,  les  purgatifs 
salins ,  les  sulfates  de  magnésie ,  de  soude 
ou  de  potasse ,  à  la  dose  de  deux  gros  ou 
d'une  demi-once  ;  quelques  eaux  minérales 
purgatives ,  telles  que  celles  de  Sediitz ,  do 
Saint-Martin  de  Cruzol  (Ârdèche),  de 
Merlanges,  etc.,  et  les  eaux  ferrugineuses 
salines  de  Campagne  (Aude);  le  lartrite 
acidulé  dépotasse,  à  la  dose  de  deux  gros 
dans  une  pinte  de  petit-lait,  d'eau  do 
veau  ou  d'infusion  de  chicorée .  remplis- 
sent le  mtmebuletles  mêmes  indications. 
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■  On  emploie  anssî  qoelqnefois  le  soofre 

rt  lecalomel  comme  purgatifs.  Les  pilules 

EKrmrielles  de  la  pharmao^iée  de  Paris  , 

Itt  pilules  de  Belloete ,  et  d'antres  calhar- 

tifta ,  ont  été  administrés  avec  succès  à 

dœ  malades  préparés  par  un  régime  doui 

et  par  on  usage  ftéqaeDt  des  bains  tièdes. 

1  Les  anciens  r^ardaient  les  pwgalifg 

mir^iques  comme  des  remèdes  très  elS- 

caces  contre  les  maladies  de  la  peau.  Une 

tome  était  toormeotée  depuis  longtemps 

de  dniin*  rebelles  à  Umjs  les  remèdes  ; 

Galien   ayant  appris  que    les    purgatifs 

nMst  été  négligés ,  employa  imînédiate- 

»ai  les  plos  forts  eAotojfojruM ,  et  dans 

yen  de  jonrs  cette  femme  fut  guérie.  Sou- 

vat  b  témérité  des  empiriques  a  triomphé 

de  b  réserve  des  mèdacios  instruits  :  la 

fmin  i'Aillattd  a  opéré  des  gaérisons 

unbreases.  Ces  résultats  doivent  encou- 

npt  k  avoir  plus  souveot  recours  â  cette 

■èUnde  ,  dont  j'ai  obtenu  moi-même  des 

SKca  remarquables.  En  usant  de  tels  re- 

wda,  on   prendra  garde  de  fatiguer  la 

tnstitiition  ou  de  créer  des  désordres  plus 

Knna.  ■  (Rayer,  ouo.  cit.,  p.  79.) 

!•  Svtfureuaià  l'intéritur.  — On  en  fait 
■n  ns^e  beaucoup  moins  fréquent  que  des 
autre»  médications  dont  nous  venons  de 
parler,  et  qui  sont,  en  effet,  beaucoup 
plus  actives.  Cependant  beaucoup  de  mé^ 
decins  Gonseilleot,  soit  tout  simplement 
l'usage  de  pastilles  soufrées,  soit  de  ti- 
anes  édulcwées  avec  le  sirop  d'hydro  - 
»lbte  de  sonde.  Les  eaux  minérales  sul- 
hreoses ,  celles  d'Enghien  ,  de  Bonnes  , 
dp  Barbes,  d'Aix,  d'Oriages,  de  Can- 
icrets,  etc.,  soit  naturelles,  sràt  artificielles, 
%Dt  encore  conseillées  ;  mais  elles  ne  sont 
rnUenient  efficaces  que  prises  à  la  source, 
qoand  leur  administration  intérieure  est 
combinée  avec  l'nsage  extérieur,  bains, 
dondies,  etc. 

S*  Médication  mercurieîlt.  —  Nous  ren- 
voyons à  l'bistoire  de  la  syphilis  et  des 
syphiljdes  en  particulier ,  tout  ce  qu'il  y 
aarait  à  dire  de  l'emploi  des  mercuriaus  à 
l'iniérieur  C'est  qu'en  elTel  ce  moded'ad- 
mmistmion  n'est  guère  asile  que  dans  tes 
àematoses  à  origine  vénérienne.  Nona 
»roB3  vn  qu'il  n'en  était  pas  de  môme  pour 
les  topkwea ,  et  q^o  les  préparations  hy- 
dntrffvriques  joaaient  un  grand  rôle  dans 
k  iMrapeatiqae  des  slfections  cutanées. 


On  ordonne  cependant  quelquefois  les 
pilules  de  proto  on  de  deulo-iodure  de 
mercure  ;  le  premier  à  la  dose  de  %  cen- 
tigrammes ,  que  l'on  porte  à  5  ou  1 0  centi- 
grammes ,  le  second  à  la  dose  de  3  mil- 
ligrammes en  commengant,  pour  arriver  à 
6 ou 8 milligrammes;  rarement parvienUon 
à  1  centigramme.  Le  sous-deutosulfate  de 
mercure{lurbi[ftmin^f)a  égalementélé 
conseillé  dans  les  dartres  rébelles  à  la  dose 
de  4  centigramme  répété  doux  on  trois  fois 
par  jour ,  et  peut  s'élever  à  1 0  et  même 
1 5  centigrammes. 

Les  préparationt  d'or  ont  réussi ,  non 
seulement  dans  le  traitement  des  syphi- 
lides ,  mais  encore  dans  celui  dn  &vu8  et 
de  quelques  autres  inflammations  chro- 
niques du  cuir  chevelu.  Elles  paraissent 
surtout  avantageuses  pour  modiGer  la 
constituLioD  des  acrofulenx  atteints  de  ma- 
ladies de  la  peau. 

9*  Médicalion  onlimontoi».  —  ■  Il  y  a , 
dit  H.  Devergie,  deux  manières  d'admi- 
nistrer les  préparations  antimoniales  :  la 
première  consiste  à  les  donner  en  pilules. 
Les  pilules  antimoniales ,  connues  sous  le 
nom  de  pilules  Plummer,  sont  composées 
de  calomel  et  de  soufre  doré  d'antimoine , 
parties  égales,  unis  entre  eux  au  moyen 
d'un  extrait  de  gomme.  Elles  contiennent 
1  grain  ou  S  centigrammes  de  chacune  de 
ces  substances.  On  en  fait  prendre  deux, 
jusqu'à  six  par  jour.  Je  répéterai,  d'ail- 
leurs, à  l'égard  des  pilules  antimcmialss, 
ce  que  j'ai  dit  des  pilules  arsenicales  (Voir 
plus  bas)  :1b  forme  pilulaire  est,  pour  l'une 
comme  pour  l'autre  de  ces  médications, 
une  mauvaise  préparation ,  à  cause  de  l'in- 
solubilité des  substances  qui  entrent  dans 
la  composition  des  pilules.  Tout  composé 
insoluble  étant  peu  facilement  absorbé,  est 
beaucoup  moins  certain  dans  ses  eflbls; 
aussi ,  de  toutes  les  préparations  antimo- 
niales, celleà  laquelle  je  donne  la  préférence 
est  l'émétique ,  qui  est  la  plus  soiuble,  et 
par  conséquent  la  plus  apte  à  pénétrer  en 
totalité  dans  le  système  circulatoire. 

»  Voici  de  quelle  manière  j'administre 
ce  médicament.  Je  prescris  un  mélange 
composé  d'un  demi-grain  (jS  milligram- 
mes] d'émètique,etdeSàquBlregrammes 
de  crème  de  tartre;  ces  deux  substances 
étant  à  l'état  pulvérulent,  je  les  fais  prendre 
incorporées  dans  des  conStures  ou  dansda 
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pain  à  chanter ,  arec  an  demi-verre  d'eau 
sucrée.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans 
cette  Diaoiâre  d'adminislrer  ces  deux  sub- 
stance ,  c'est  qu'elles  ne  produisent ,  en 
général ,  ni  de  vomissements ,  ni  même  de 
nausées;  ï  peine  donnent-elles  tleu  à  quel- 
ques garde-robes.  Les  malades  tolèrent  n 
médicament  avec  une  surprenante  facilité  ; 
k  peine  quelques  uns  ont~ils  quelques  en- 
ties  deyomir  Jea  premiers  jours  ;  d'autres 
ont  une  selle  liquide  une  fois  toutes  les 
vingt-quatre  heures.  Les  effets  de  l'émé- 
tique  ainsi  administré,  ne  vont  pas  ordi- 
nairement au-delà.  Du  reste,  s'il  arrivait 
que  chez  quelques  malades  il  survtiit  des 
vomissements ,  et  que  ces  vomissements 
fussent  asacE  perslstenU  pour  les  fttiguer, 
Il  hudrait  évidemment  supprimer  ce  re- 
mède ;  mais  les  cas  de  ce  genre ,  je  le  ré- 
pète, sont  fort  rares  el  tout  à  fait  exception- 
nels. Le  traitement  par  l'émétiquo  dure 
ordinairement  deux  mois.  Son  effet  est 
d'autant  plus  assuré  qu'il  est  mieux  toléré; 
car  ce  n'est  pas  comme  évacuant  qu'agit 
l'émétique  ainsi  administré,  mais  à  la 
manière  des  médicaments  dits  altérants,  * 
(GattîîedeiMpitaux,  i  février  1847.) 

(0*  Médication  arténicale.  —  v  L'ar- 
senic n'est  employé,  dans  le  traitement 
des  affections  squameuses ,  qu'à  l'état 
de  médicalion  interne.  On  l'administre 
Eous  différentes  formes ,  ou  sous  divers 
étals  de  composition,  qui  sont  :  l'arsenite 
de  potasse  .  l'arséniaie  do  potasse ,  et  l'a- 
cide arsénieui. 

n  Ces  diverses  prt^parations  arsenicale* 
entrent  dans  des  composés  pharmaceuti- 
ques différents.  On  les  administre  princi- 
palemeni,  soit  à  l'élat  pilulaire,  soit  à 
l'état  de  solution.  Toutefois,  le  choix  de 
ces  préparations  n'est  pas  indifférent , 
comme  on  le  verra  plus  tard  ;  il  est  subor- 
donné à  des  indications  particulières  el  à 
des  conditions  qui  devront  être  spécIGéM, 

s  Parlons  d'abord  des  premières. 

B  Pilote»  aritnieaU»  ou  aiiatiqtui.  — 

Les  pilules  arsenicales,  appelées  encore 
pilules  luiatlques,  sont  composées  de  la 
manière  suivante  : 

Acide  arsénieui  ,  .  1  grain  (Scentigr.l. 
Poivre  noir  ....  <2grainsf6décigr,V 
Gomme  arabique.  .    2  grains  [1  décigr.). 

Eau q.  s. 

Pour  faire  1  %  pilules. 


1  La  proportion  d'acide  arsénienx  est 
telle  ,  comme  on  le  voit,  dans  ces  pilules , 
que  chacune  d'elles  représente  un 
douzième  de  grain. 

*  Dans  la  formule  anglaise,  la  propor- 
tion d'acide  arsénieux  est  un  peu  moins 
forie .  celles  des  autres  substances  étant 
comme  dessus,  de  sorte  que  chaque  pilule 
ne  représente  qu'un  quatonlème  de  grain 
d'acide  arsénieux. 

>  Quelle  que  soit  celle  de  cee  deux  for- 
mules que  l'on  adopte,  on  nedonneordlnai- 
rement  qu'une  pilule  par  jour.  On  peut , 
dansquelquas  cas,  allerjusqu'àdeux  pilules, 
une  le  matin,  une  le  soir;  mais  on  ne  doit 
jamais  aller  au  delt.  Deux  pilules  consti- 
tuent déjà  une  dose  assez  considérable. 
Quelques  médecioi ,  cependant,  sont  allés 
Jusqu'à  trois  pilules  dans  les  vingt-quatre 
heures  ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  d'acci- 
dents  ;  mais  11  est  bon  de  hire  remarquer 
qu'on  ne  pourrait  pas  sans  danger  donner 
toutes  les  préparations  arsenicales  indie- 
tjnctement  à  cette  dose  élevée.  Les  pilules 
asiatiques  sont  faites  avec  de  l'acide  arsé- 
nieux; or,  l'acide  arsénieux,  étant  beau- 
coup moins  divisible  et  moins  fttcilement 
■oluble  et  absorbable  dans  l'estomac  que 
les  autres  préparations,  telles  que  l'arsé- 
niaie de  potasse ,  peut  être  porté  à  des 
doses  plus  élevées  qu'on  ne  pourrait  le 
faire  pour  ces  dernières  préparations,  qui, 
aux  mêmes  doses ,  sont  beaucoup  plus 
toxiques,  à  raison  de  leur  plus  grande  bo- 
IntHlilé. 

»  Ainsi,  en  résumé,  les  pilules  asiati- 
ques doivent  être  données  à  la  dote  d'une 
pilule  seulement  par  jour,  et  continuées 
pendant  six  semaines  ou  deux  mois.  Nous 
devons  dire,  toutefois,  qu'on  ne  peut  pas 
toujours  compter  sur  l'eRicacité  de  ces 
pilules ,  el  que  leur  administration  n'est 
pas  toujours  suivie  do  bons  eSbts ,  ni 
exempte  de  dangers.  C'est,  du  reste,  un 
inconvénient  commun  à  toutes  les  pilules, 
et  qui  est  inhérent  à  ce  mode  d'adminis- 
tration des  médicaments.  Entre  autres  in- 
convénients, les  pilules  ont  celui  de  ne  se 
dissoudre  qu'avec  difficulté ,  et  de  s^our- 
ner  longtemps  dans  l'estomac ,  aux  parois 
duquel  elles  s'atUchent  quelquefois ,  et 
d'exercer  sur  cet  organe  une  action  locale 
qui  a  été  quelquefois  des  plus  funestes. 
On  t  TU ,   par  eiemide ,  des  acddenU 
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grarcs  et  même  la  mort  Mre  la  saite  de 
laliDÎDistnlioD  des  pilules  d'argent  ou 
des  pilotes  de  phosphore,  ce  qui  a  obligé 
de  reoonœr  à  lear  emploi.  Des  eccidenU 
de  ES  pmn  Gont  gnrUint  6  craindre  toutes 
iM  fois  qa'on  administre  des  pilules  qui 
contieiuient  des  subetanceB  irriuntes.  Bous 
l'iifiiMBce  de  celte  acliou  irritante  locale, 
l'eUDOMC  se  contracte  %m  le  médicament  ; 
dM  pMîoiiB  plus  ou  moins  considérabies 
ik  ce  médicament  pénètrent  dans  les  pli- 
caUirea  de  l'estomac ,  où  elles  adhèrent  et 
Jument  comme  enchatonnées ,  d'où  les 
Mddcats  que  nous  venons  da  signaler. 
I  Enfin,  à  supposer  que  le  séjour  pro- 

iBHè  d'nn  médicamenl  soua  forme  pila- 

IvRi'eût  point  ces  grares  inconvénients, 

OD  a'tst  jamais  sAr,  à  raison  de  la  diffi- 

nW  »ec  la<]uelle  il  se  dissout ,  qu'il  ne 

icB  écliappera   pas  une  plus  ou  moins 

p«dB  proportiwi  par  les  selles .    sans 

Mk  prodnit  ancao  eSëL  C'est  effective- 

Htf  ce  qoi  arrive  soovent,  et  particoliè- 

mnt  ft  l'égard  des  pilules  dont  il  s'agit. 

AoKi  trauvons  -  nous  cette  méthode  de 

r*dBiinistration  de  l'arsenie  dëfeetuense , 

et  b'7  BTOBa-DooB  jamais  recours. 

>  Paasms  ft  l'examen  des  préparallons 
arsênicatw  m  solntion. 

■  L'araniic,  avons-nous  dit,  se  donne 
en  loInliaB.  Les  solutions  les  plus  connues 
(t  le  pies  fréqoemment  employées  sont 
celles  de  Powler  et  de  Pearson.  Voici 
qoelle  cet  la  ccmpoei^oQ  de  la  liqomr  de 
Fowler  : 
Pr.  Acide  arsénîeui 5  gram. 

Carbonate  de  potasse-  .  .       8     — 

Eau  distillée ■ .  500     — 

Alcool  de  mélisse  composé.       <  scrup. 

>  Que  M  passe-t-il  dans  cette  combi- 
mhbT  Le  carbonate  de  potasse  u l'acide 
«rsénieux ,  qui  no  peuvent  être  mis  en 
fréMDce  sans  te  combiner,  se  ctNnbinent 
(Activonenl  pour  former  un  srBeoile  de 
potasse  qoi  est  très  solnble. 

•  Un  gramme  du  médicamant,  repré- 
■ntant  vingt-deux  govlles,  renferme  un 
leitième  de  grain  d'acide  arsénieux.  Ceci 
posé,  disons  comment  et  à  quelle  dose  ce 
nàliaiDent  doit  âtre  administré.  A  l'é- 
pooiM,  dit  M.  Devergie,  où  je  suis  entré 
i  J'Upital  Saint-Louis,  les  médecins  de 
ctt  éubiiaeeateai  étaient  dans  l'asago  de 
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donner  ce  médicament  à  la  doae  d'une 
goutte  chaque  vingt-quatre  heures ,  pen- 
dant un  certain  nombre  de  jours;  puis  Ile 
augmentèrent  graduellement,  et  i  de  longs 
intervalles,  d'une  goolte,  de  manière  à  en 
porter  successivement  la  dose  à  S ,  3 ,  t , 
0,  6  gouttes,  etc.,  jusqu'à  doute  et  même 
seize  gouttes.  J'ai  voulu  voir  si  l'on  pour- 
rait sans  inconvénient,  et  dans  l'espoir 
d'en  retirer  des  avantages,  le  donner  i 
une  goutte  le  premier  Jour,  6  denz  gouttes 
le  aecond  jour,  trois  ic  troisième,  ainsi  de 
suite,  en  augmentant  d'une  goutte  par 
jour,  jusqu'à  concurrence  de  douse  gouttes 
ou  seize  gouttes  au  maximum.  L'expé- 
rience m'a  démontré  que  la  médication , 
ainsi  modiiiée,  acquérait  une  plus  grande 
activité,  et  qu'elle  avait  pour  résultat  d'a- 
bréger notablement  la  durée  du  traitement 
sans  nuire  à  la  santé. 

•  La  liqueur  de  Fovrier  se  donne  tou- 
jours dans  un  julap,  dans  une  tisane,  on 
dans  de  l'eau  sucrée.  Quand  le  malade  a 
pris  un  gramme  du  médicament ,  il  a  pr^ 
on  seizième  de  gram  d'acide  arsénieax. 

>  On  peut  voir  dans  les  ouvrages  sur 
la  matière  qu'on  a  donné  jusqu'à  quarante 
goultea  de  liqueur  de  Fowler.  Je  ne  crois 
point  que  cela  soit  exact;  il  y  a  eu  évi- 
demment quelque  erreur  dans  ces  appré- 
ciations, et  l'on  doit  d'autant  moins  s'é- 
tonner qu'il  en  ait  pu  être  ainsi ,  que  tout 
le  monde  sait  combien  il  est  difBcile  de 
faire  'a  cet  égard  des  observations  exactes 
dans  les  hôpitaux.  Cependant ,  grflce  au 
zàte  et  à  l'intelligence  des  personnes  qui 
m'ont  secondé,  j'si  pu  m'assurer  assez  de 
l'exactitude  des  prescriptions  pour  srriver 
à  déterminer  d'une  manière  presque  ri- 
goureuse les  limites  où  l'on  peut  porter  ce 
médicament.  J'ai  acquis  ainsi  la  conviction 
qu'on  peut  le  porter  jusqu'à  vingt  et  même 
vi ngt- deux  gouttes  ;  mais  c'est  lii  l'extrême 
limite  qu'on  ne  pourrait  dépasser  sans 
s'eipoeer  à  des  accidents  graves.  Comme 
moyenne,  on  peut  Qier  la  dose  k  quatorze 
gouttes. 

■  Pourquoi  prescrit-on  d'administrer  là 
liqnearde  Fowler  dans  on  julepT  C'est 
qu'il  ne  faut  jamais  laisser  un  pareil  mé- 
dicament à  la  disposition  des  malades.  Il 
est  en  entre  indispensable  de  formuler  le 
médicament ,  sa  dose  et  son  mode  d'admi- 
nistration en  toutes  lettres,  afin  d'éviter 
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louM  chance  pos^ble  d'erreur  dont  les  con- 
séqueucea  en  pareil  cas  ponrraient  ëlre  si 
funesles. 

>  Dans  quel  but  adminialre-t-on  la  li- 
queur de  Fowler ,  et  quels  sont  les  eiïets 
de  ce  médicameQtf  On  adnùnistre  la  li- 
queur de  Fowler  dans  le  but  d'agir  sur  la 
peau  ;  mais  iDdâpendamineat  de  cette  ac- 
tion spéciale ,  la  liqueur  de  Fowler  a  une 
action  générale  surrécoDomie.  Examinong 
ces  deux  modes  d'action. 

>  t°  Action  sur  la  peau.' — Au  bont 
d'un  certain  temps  d'administration  de  la 
liqueur  de  Fowler,  les  écailles  [tombent; 

'  c'est  la  graisse  avec  laquelle  on  frictionne 
en  même  temps  le  malade ,  qui  fait  toifi- 
ber  les  écailles ,  mats  c'est  l'arsenic  qui 
les  empêche  de  se  reproduire.  Puis  la 
peau  s'aSakee  el  reprend  peu  à  peu  son 
niveau.  De  rouge  qu'elle  était  dans  les 
pointa  malades,  dledevieot  brune  et  lisee. 
Ce  dernier  caractère  est  d'une  grande  im- 
portance ;  ce  n'est  que  lorsqu'on  a  obtenu 
cette  coloration  brune  de  la  peau  qu'on 
peut  être  assuré  de  la  guérison. 

»  Ces  taches  brunes  sont  ii  bien  le  ca- 
chet de  la  guérison  que ,  si  au  bout  d'un 
an,  de  six  mois,  de  trois  mois  même  après 
la  guérison  la  maladie  récidive ,  soit  par 
suite  du  défaut  de  soins  ou  de  tout  autre 
cause,  elle  ne  reparaît  jamais  sur  les  points 
de  la  pean  anciennement  affectés,  mais  tou- 
jours à  côté.  On  peut  s'assurer  facilement 
de  l'exactitude  de  ce  que  j'avance.  Il  ne 
manque  pas,  en  effet,  d'individus  qui, 
après  être  sortis  guéris  de  l'bdpital,  y  ren- 
trent avec  une  récidive  déterminée  par 
l'inDuence  d'un  mauvais  ^régime ,  de  la 
malpropreté,  du  défaut  de  soins  ,  etc.  Eh 
bien  1  si  la  guérison  de  leur  ancienne  ma- 
ladie ne  date  pas  de  très  loin ,  on  trouva 
encore  sur  eux,  à  côté  des  points  nouvelle- 
ment affectés,  les  taches  brunes  qui  en  ré- 
vèlent les  traces.  Mais,  dira-t-on,  la  ma- 
ladie n'est  donc  pas  complètement  guérie, 
puisque  ces  taches  persistent  ?  Non  ;  elle 
guérit  complètement  lorsque  le  traitement 
a  été  convenablement  dirigé  ;  mais  les  ta- 
ches ne  s'efecsnt  qu'au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  au  bont  de  six,  buit, 
dix  mois,  un  an  quelqu^ois. 

>  V  Aetioii  générale  sur  l'économie.  — 
Le  premier  effet  général  de  l'arsenic  est 
l'amaigrissanent  de  tout  le  coips  et  une 


coloration  brune  et  plombée  du  visage,  ce 
qui  fait  que  les  sujets  qui  sortent,  bien 
portant  d'ailleurs,  après  avoir  subi  ce  trai- 
tement, ont  toute  l'apparence  d'individus 
qui  seraient  convaleecants  d'une  grande 
maladie.  Ce  fait  est  assez  important  poar 
devoir  être  noté;  ainsi ,  il  n'y  a  pas  de 
trouble  notable  dans  l'économie,  les  for- 
ces, l'appétit  se  soutiennent  à  l'état  nor- 
mal, et  cependant  l'individa  conserve  une 
maigreur  générale  qui  tefait  croire  encwe 
malade.  Serait^»  l'arsenic  qui  anrait  une 
action  modihcatrice  particulière  sur  la  for- 
mation et  la  sécrétion  de  la  graisse?  Je 
serais  porté  à  le  croire.  Et  c'est  en  vuede 
cette  idée  que  j'ai  plusieursfoisadministré 
des  préparations  arsenicales  dans  le  but 
d'obtenir  la  résolution  de  certaines  tu- 
meurs adipeuses ,  ce  qui  m'a  plusieurs  fois 
réussi. 

>  Cette  médication  n'est  pas  dépourvue 
d'inconvénients  ,,et  elle  n'est  pas  à  l'abri 
d'accidents  qu'il  importe  de  signaler  ,  aSn 
qu'on  ait  à  se  tenir  en  garde  contre  de 
semblables  éventualités.  Tous  les  sujets  ne 
supportent  pas  au  même  degré  l'action  de 
l'arsenic.  Il  en  est  qui  à  huit  goutteséproU' 
vent  du  malaise,  de  l'anorexie,  un  trouble 
général  de  la  santé.  Il  faut  suspendre  l'ad- 
ministration du  médicament  dans  ce  cas 
et  le  reprendre  quelques  jours  après,  mais 
avec  toutes  les  précautions  et  lesménage- 
ments  nécessaires,  c'est-à-dire,  en  lAton- 
nant  en  quelque  sorte  et  en  observant  avec 
soin  au  fur  et  ii  mesure  les  effets  produite. 
Il  arrive  quelquefois  qu'à  peine  a-t-on  at- 
teint six  gouttes  de  nouveaux  accidents 
se  produisent.  Il  faut  alors  y  renoncertout 
de  suite  et  tout  à  feit;  car  non  seulement 
les  accidents  pourraient  devenir  graves  si 
l'on  persistait ,  mais  la  maladie  pour  la- 
quelle on  administre  l'arsenic  ne  guérirait 
pas. 

B II  est  des  sujets  qui  à  douze  gouttes 
éprouvent  des  accidents  qui  indiquent  que 
le  médicament  a  suffisamment  agi,  et  qu'il 
faut  en  cesser  l'administration.  Ces  acci- 
dents ne  sont  pas  précisément  des  phéno- 
mènes d'empoisonnement,  mais  des  phé- 
nomènes particuliers  qui  n'ont  point  été 
signalés  par  les  auteurs.  Par  exemple: 
quelques  malades  vous  dironlqu'ils  éprou- 
vent de  la  dyspnée;  d'autres  accusent  des 
pertes  de  forces  partielles,  l'affaiblissement 
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;  d'autrfS  des  coliques,  mais 
sans  diarrhée;  d'autres  l'engourdissemenC 
d'une  jambe  ;  en  un  mot,  une  série  variée 
de  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins 
bizarres,  mais  aucun  des  symptûmes  ca- 
ractéristiques de  l'empoisonnement.  De 
lous  ces  phénomènes,  le  plus  constant  et 
le  plus  remarquable  est  la  gËne  de  la  res- 
piration. 

>  Il  est  survenu  qaelquerois  de  vérita- 
bles accidents  d'empoiionnement ,  mais 
ils  étaient  déterminés  alors  par  des  doses 
tnç  considérables  du  médicament:  Un  ac- 
cident de  ce  genre,  qui  heureusement  dn 

reste,  n'eat  point  d'issne  funeste ,  est  ar- 

riiè  imo  fois  dans  nos  salles.  Il  fut  occa- 

nsné  par  l'inadvertance  du  pharmacien 

ûargé  à  celte  époque  du  service ,  et  qui 

lyaat  oublié  qu'il  avait  déjà  versé  douze 

gonlles  de  la  liqueur  de  Fowler  dans  un 

jnlep,  en   remit  une  seconde  fois  douze 

iMng,  ce  qui  portait  à  vingt-quatre  gont- 

IK  k  dose  totale  que  prit  le  malade  en  un 

Mal  jour.  Cet  événement  se  passait  à  l'é- 
poque oà  avait  lieu  entre  deux  toxicoli^is- 

tes  une  discussion  sur  les  phénomènes  de 

l'fflipoisoniteinent  par  l'acide  ursénieui  et 

!ar  son  traitement ,  chacun  soutenant , 

oimme  on  peut  se  le  rappeler ,  une  mé- 
thode eielosîve  ,  l'un  préconisant  la  sai- 
gnée, l'antre  les  toniques.  On  congoit  l'em- 
barras où  je  dus  me  trouver  entre  ces  deux 

opinioas.  Cependant ,  le  malade  offrant  les 

symptômes  d'une  réaction  assez  vive.  Je 

me  risquai  à  tenter  une  saignée  d'une  pa- 
lette seulement.  Le  pouls  s'étant  un  peu 

relevé  sous  l'inQuence  de  cette  saignée,  je 

la  répétai;  et  enfin,  lorsque  je  jugeai  qu'il 

êlaii  prudent  de  ne  pas  pousser  plus  loin 

les  évacuations  sanguines,  j'administrai 

des  toniques,  adoptant  ainsi  une  sorte  de 

JDSte  milieu  entre    les   deux  méthodes. 

Le  résultat  en  fut  heureux  ;  ce  qui  me  fit 

penser  dès  lors  que  ces  deux  méthodes  ne 

incluent  pas  nécessairement,  et  que  cha- 
cune d'elles  est  également  fondée  et  a  ses 

indications  particulières. 
•  Jepus  faire  àcette  même  occasion  une 

oUcrvalion  également  curieuse  surlaqaes- 

tiondesurines,  qui  était  débattue  en  même 

temps  par  les  deux  toxicologistes  dont  je 

vieas  de  parler.    L'un  soutenait  que  les 

animaox  en  les  hommes  empoisonnés  par 

l'arsenic  n'nrinepl  jamais;  tandis  quel'au- 

TIII. 


tre  soutenait,  au  contraire,  qu'ih  conti- 
nuaient à  uriner.  Eh  hleaJ  voici  ce  que 
j'observai  sur  cet  homme.  Pendant  la  pre- 
mière période  de  l'empaiBoonement ,  il 
n'urina  point,  mais  la  sécrétion  urinaire 
n'avait  point  été  supprimée  pour  cela; 
l'urine  était  restée  dans  la  vessie  ,  qu'elle 
maintenait  distendue  outre  mesure,  et  dés 
que  les  symptômes  de  l'empoisonnement 
commencèrentàs'amender,  le  malade  ren- 
dit des  urines  en  grande  abondance. 

■  La  présence  du  médicament  dans  leg 
urines  dénote  que  l'action  thérapeutiqw 
est  suffisante  et  que  l'économie  et  a  asse^ 
qu'elle  en  est  en  quelque  sorte  Btlorte. 
C'est  là  une  indication  importante  à  saisir 
et  qui  peut  s'appliquer  à  un  grand  nombre 
d'autres  médicaments 

»  Solulton  minérale. — Je  donne  ce  nom 
à  nne  solution  que  j'ai  composée  et  à  la- 
quelle le  chef  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  a  cru  devoir  donner  mon  nom 
(solution  de  Devergie).  Elle  se  compose 
de  : 

Acide  arsénieux  ...      4  décigram. 

Carbonate  de  potasse.       4        — 

Eau 000  grammes. 

Alcool  de  mélisse  com- 
posé    1  Bcmpale 

(Comme  dans  la  précédente  solution  ). 

Et  de  plus  : 

Teinluredecochenille,  Q.  S.,  afin  de 
donner  à  la  solution  une  coloration  parti- 
culière, facile  à  la  faire  reconnaître  et  à  la 
distinguer  do  la  liqueur  de  Fowler. 

B  II  résulte  de  cette  combinaison  qu'un 
gramme  de  cette  solution  représente  juste 
une  goutte  de  solution  de  Fowler  ;  de  sorUi 
qu'on  peut  en  donner  en  Vingt-quatre 
heures  1  ,  S  ,  3 ,  i  grammes ,  jusqu'à  1 3 
et  46  grammes.  Un  autre  avantage  que 
j'ai  reconnu  à  cette  solution  est  le  suivant  : 
quand  on  se  sert  de  la  solution  de  Fowler, 
ii  peut  arriver  que  ,  par  inadvertance,  on  ' 
verse  un  plus  grand  nombre  de  gouttes 
qu'il  n'en  a  été  proscrit  ;  or  une  erreur  ds 
quelques  gouttes  peut  souvent  avoir  ds 
funestes  effets.  Cet  inconvénient  ne  peut 
avoir  lieu  ici  ofi  l'on  ne  pourra  jamais 
évidemment  se  tromper  de  plusieurs 
grammes. 

s  Solution  dt  PeanoH.  —  La  solution 
de  Pearson  est  composée  d'arséniale  de 
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soude  f  gtt'm  pouf  30  grammes  d'eeu. 
On  la  donne  également  par  goutles  comme 
la  liqueur  de  Fowler,  et  on  commence  par 
une  goutte  jusqu'il  iO  et  S4.  On  peut  pous- 
ser la  dose  plus  loin  que  la  liqueur  do 
Fowler,  et  la  porter  jusqu'à  30  et  mémo 
10  gouttes.  Le  malade  prend  ainsi  d'un 
vlnglièitie  à  un  quinzième  de  grain  d'arsé- 
nïate  de  soude. 

«  J'ai  eipârimentè  la  solution  de  Pear- 
SQD  comparativement  à  la  (olutton  minérale, 
ït  j'ai  VD  que  les  malades  la  supportent  on 
^nêrat  moins  bien  que  cette  dernière,  sans 
que  je  (misse  donner  la  raison  de  cette 
diffirence.  Je  dois  dire,  poar  terminer, 
que  lorsqu'on  donne  la  liqueur  de  Pearson 
ou  la  solution  minérale,  il  faut  l'administrer 
dans  un  iulep  comme  le  liqueur  de  Fow- 
ler, et  diviser  la  dose  destinée  pour  un 
jour  en  de\i%  prises ,  dont  une  sera  donnée 
le  matin  et  l'autre  le  soir.  »  {Gaz.  des  hôpit. 
ti.  1,  18i7.) 


La  plupart  des  afectiona  cut&nées  eii- 
gant  le  même  traitement;  il  faudrait  donc 
h  l'occasion  de  chacune  d'elles  répéter  la 
mteie  chose  à  peu  près  dans  lea  mêmes 
termes.  Nous  avons  fréiéti  tracer  ici  en 
quelque  sorte  une  fois  pour  toutes  cette 
thérapeutique,  ne  devant  dire  à  l'occasion 
de  chaque  maladie  que  ce  qu'elle  offre  de 

erllculier  à  noter.  La  claseiScation  de 
.  Devergie  offrant  la  véritable  distinction 
qui  fasse  varier  le  traitement,  c'est  i  cet 
auteur  que  nous  empruntons  les  générali- 
tés qui  vont  suivre. 

K  J'ai  divisé  les  maladies  cutanées  en 
deoï  grandes  sections ,  celles  qui  sécrètent 
un  fluide  quelconque,  celles  qui  ne  donnent 
aucune  sécrétion.  Envisagées  à  ce  point 
de  vue.  les  conséquences  pratiques  qui 
découlent  de  cette  distinction  varient  en 
raison  t  °  de  la  forme  morbide ,  2*  de  l'Sge 
■lu  sujet ,  3*  du  tempérament  et  de  la  con- 
stitution, i'  de  l'état  sain  ou  malade 
des  organes  internes.  C'est  sous  ces  divers 
rapports  que  je  vais  passer  en  revue  ces 
bIToc  lions. 

ni"  Les  maladies  sscrélanUs  de  la  peau 
offrent  d'abord  cela  de  commun  qu'elles 
ont  généralement  une  période  franchement 
indammaloire ,  pins  ou  moins  aiguë.  I.en 


variétés  d'acné  peih'enl  seules  ftiire  ex- 
ception à  cette  règle;  encore  est-il  ccrlai- 
nes  saisons  de  l'année  où  l'on  voit  surgir 
cette  forme  morbide  avec  une  rapidité 
vraiment  effrayante.  Ces  maladies  ont, 
comme  toutes  les  affections  inflammatoires 
des  autres  organes  ,  une  période  de  déve- 
loppement et  d'accroissement ,  une  période 
stationnaire  et  une  période  de  décroissacco  ; 
de  là  trois  sortes  d'indications  â  remplir  : 
la  méthode  a  ntiph  logis  tique  pure  pour  la 

iiremièrede  ces  périodes,  l'eipectation  pour 
a  seconde,  les  résolutifs  pour  la  troisième. 
Dans  bon  nombre  de  cas  ,  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  antiphlogistiqnes  locaux  qu'il 
faut  employer,  mais  encore  les  antiphlogi- 
s  tiques  généraux.  Tisanes  rafraîchissantes, 
saignées  et  sangsues ,  comme  dans  les  in- 
Qammations  des  autres  organes  de  l'écono- 
mie. Ainsi  Vecséma  général ,  le  pilyriam 
TMbra  aigu,  \epempkigus général ,  Vecîénta 
impétiginodfs ,  l'eethyma,  le  »ycos(s,  récla- 
ment souvent  une  médication  antîphlogi- 
stique  assez  énergique,  autant  toutefois 
que  le  pourra  supporter  la  force  du  sujet, 
circonstance  qui  est  toujours  prise  en 
considération  pour  la  thérapeutique  des 
phlegmasies. 

v  La  période  stationnaire  demende, 
avons-nous  dit,  une  médecine  expeclanle, 
c'est-à-dire  la  continuation  de  la  méthode 
antiphlogislique,  mais  dans  des  proportions 
beaucoup  moins  larges,  et  ce  n'est  qu'au 
déclin  de  la  maladie  qu'il  faut  aborder  les 
résolutifs  ;  mais  ces  résolutifs  doivent  être 
gradués  et  mis  en  rapport  avec  la  marche 
décroissante  du  mal.  11  est  daos  leur  em- 
ploi une  sorte  d'essai ,  de  tâtonnement  à 
faire.  CerUines  maladies  sécrétantes  Mot 
augmentées  par  tous  les  corps  gras  , 
fût-ce  même  l'axongo,  le  saindoux,  le 
beurre  de  cacao;  celles-lS  guérissent  par 
les  résolutifs  dont  l'excipient  est  un  liquiile. 
Cette  connaissance  acquise,  on  formule  des 
pommades  ou  des  liquides  dont  la  force 
découle  et  de  la  quantité  de  la  matière 
médicamenteuse  qui  en  fait  partie  ,  et  de 
la  nature  de  cette  matière.  On  trouve  dans 
les  formulaires  des  prescriptions  de  dosos 
médicamenteuses,  qui  sont  représentées 
comme  devant  être  toujours  les  mêmes. 

s  Les  médecins  n'atlachent  pas  assez 
d'importance  à  cette  graduation  dans  les 
dosen  des  substance»  médicamenteuse»; 
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les  personnes  qui  font  des  formulaires 
n'insisLent  pas  as^z  sur  la  manière  de 
Jbrmuler  et  de  doser  ud  médicament. 

»  La  forme  aiguë  des  maladies  aécrè- 
lanles  exclut  l'emploi  des  médicameDls 
il^ratifo  et  de  tous  les  excitants  internes, 
Ids  que  le  soufre,  l'iode,  etc.  Ce  n'est 
jamais  dans  la  forme  aiguë  des  maladies 
sécrétantes  qu'ils  doivent  fitre  employés, 
mais  biea  au  moment  où  l'affection  cu- 
onée  tead  à  se  perpétuer  sous  la  forme 
dimiqne. 

s  ToutdbîB ,  et  dans  le  cours  de  l'em- 
ptoi  de  ces  moyens ,  il  ne  faut  jamais 
puâte  de  vue  ta  cause  qui  a  détermina  te 
dèvektpppament  de  l'aifectiofi.  C'est  en  la 
délniîsant  qu'on  arrive  à  guérir  d'une 
BUAÎêre  durable  la  maladie  cutanée.  À  la 
ttta  des  premières,  il  faut  citer  les  pro- 
fesâons  exercées  par  les  individus  affectés. 
lUçoK,  plftlriers,  teinluriera,  chapeliers, 
cardoQQÎera  ,  maichandg  de  vin ,  tels  sont 
Ih  éutsqui  engendrent  une  foule  de  ma- 
Uies  sécrélantes,  telles  que  i'eczéma, 
l'iiDp&îgo,  l'eczéma  licbénolde.  Soustraire 
ces  individas  aux  causes  qui  ont  fait  naître 
k  maladie,  c'est  la  première  indication  i 
remplir  ;  mais  le  plus  souvent  cela  ne 
suffit  pas,  car  une  fois  la  maladie  déve- 
loppée, il  faut  qu'elle  parcoure  ses  pé- 
riodes comme  toute  maladie  d'un  autre 
organe.  Il  y  a  donc  lieu  de  lui  appliquer 
uoe  médication  externe  soutenue,  et, 
après  la  guérisoD  ,  de  faire  connaître  au 
malade  le  danger  de  sa  profession. 

1  Les  cause*  internes  sont  nombreuses 
â  sent  la  source  d'indications  thérapeuti- 
qoes  extrêmement  importantes.  Le  mpia 
H  l'ectAyma  cacheelicum  sont  presque 
coDSUmment  liéi  à  la  misère ,  aux  priva- 
tions et  à  la  malpropreté  ou  à  une  consti- 
toticn  afbiblie.  Tout  en  traitant  la  mala- 
die ext^îeure,  il  faut  en  prévenir  la 
récidive  par  l'usage  interne  des  toniques, 
le  quinquina  et  les  préparations  ferrugi- 
neuses, et  par  une  alimentation  fortilÎBnte. 
L'inp«t^o,  l'acné,  l'ecsima  impitiginodea , 
Bonl  liés  le  plus  souvent  à  la  constitution 
lymphatique  ;  ils  exigent  l'emploi  de  tous 
lés  modiScateurs  généraux  propres  à  com- 
battre la  scrofule.  L'Afrpéip/ilycf^notd«,  le 
K>Êia,l6  fémphigu*  aigu,  sont  presque  tou- 
jonr*  dus  à  des  causée  passagères  ^  l'em- 
ploi des  modlBcaleurs  généraux  ne  ferait 
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qu'aggraver  ces  maladies.  La  gai»  puftu- 

imse  oif  térmte  porte  en  elle-même  l;i 
cause  de  sa'  perpétuation. 

B  Mais  les  maladies  sécrétantes  exigent 
one  thérapeutique  différente  en  raison  des 
ftges.  En  thèse  générale ,  tonte  maladie 
sécrétante  de  l'enfant  en  bas  âge  doit  être 
respectée ,  non  pas  cependant  qu'il  faille 
rester  toujours  specUteur  oisif  do  l'affec- 
tion ,  mais  le  médecin  ne  doit  chercher  à 
guérir  cette  maladie  que  lorsqu'elle  est 
depuis  longtemps  passée  à  l'état  chroni- 
que. Sans  Être  humoriste ,  il  faut  recon- 
naître que  la  nature  semble  établir  au 
dehors  chez  l'en^t  en  bas  Sge  un  mou- 
vement fluxionnaire  favorable  &  la  santé 
générale ,  et  cela  Bst  si  vrai  que  la  sup- 
pression de  ce  que  l'on  appelle  communé- 
ment les  croûUi  de  lail  suffit  pour  fair^ 
naître  les  accidenta  cérébraux  les  plus 
formidables,  Or  le  médecin  doit  savoir 
qu'un  cataplasme  émollient  peut  quelque- 
fois modifier  suffisamment  la  peau  pour 
arrêter  celle  sécrétion.  Chez  l'enfant  en 
bas  Sige  ,  l'exubérance ,  comme  la  réper- 
cussion, marchent  à  pas  de  géant.  Il  faut 
donc  savoir  respecter  à  celle  époque  toute 
maladie  sécrétante  de  la  peau,  qui  ne 
paraît  pas  devoir  prendre  une  trop  grande 
extension,  et  le  médecin  évJlera  toujours 
des  accidents  ,  lorsque ,  pour  arriver  à  la 
guérison  ,  il  ne  traitera  la  maladie  que  par 
portions  et  d'une  manière  très  graduée. 

«  Ces  préceptes  sont  applicables  a  la 
vieillesse.  Il  y  a  plus ,  il  est  des  cas  où  un 
médecin  ne  doit  jamais  guérir  une  ma- 
ladie sécrétante  chez  un  vieillard ,  oc- 
cupât-elle une  petite  surfece  de  la  peau  : 
c'est  le  cas  dos  individus  catarrhoux  et 
asthmatiques.  Plusieurs  fois  nous  avons 
été  appelé  à  donner  nos  soins  à  dos  per- 
sonnes cheï  lesquelles  on  avait  cherché  à 
obtenir  la  guérison  d'une  dartre  à  l'aide 
de  moyens  résolutifs,  Dans  t'espace  de 
vingt-quatre  heures,  il  s'opère  une  con- 
gestion pulmonaire  en  partie  sanguine , 
en  partie  séreuse ,  contre  laquelle  saignée, 
sangsues ,  émétique  à  haute  dose ,  ré- 
vulsifs sur  ta  poitrine  et  aux  extrémités, 
sont  tout  à  fait  impuissants  ;  t'individu 
succoml»  presque  toujours  quoi  qu'on 
fasse.  On  cherche  en  vain  à  rappeler  l'af- 
fection dartreuse  par  des  cataplasmes 
sinapisés,  des  sînapismes,  ou  des  vésica- 
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toircs;  cette  rélroces^on  a  frappé  comme 
la  foudre.  (Voy.  plus  haut,  p.  30.' 

»  Mais  il  est  dans  la  vie  deux  âges  où 
des  préceptes  tout  opposés  doivent  Être 
tracés  :  je  veux  parler  do  l'adolescence  et 
do  l'Age  fort.  Bon  nombre  d'affections  cu- 
tanées se  développent  chez  les  jennee 
lilles,  au  voisinage  de  la  puberté,  surtout 
cliez  celles  où  la  meastruation  s'établit  tar' 
dîvement.  Ici,  et  comme  conséquence  des 
idées  que  je  viens  d'émettre  à  1' 
des  maladies  du  premier  âge ,  mais  par 
extension  donnée  à  ces  idées ,  bon  nom- 
bre de  médecins  conseillent  de  respecter 
ces  maladies.  Ils  comptent  sur  les  révolu- 
tions opérées  par  l'établissement  de  la 
menstruation,  le  mariag^.  une  grossesse, 
pour  Taire  disparaître  et  détruire  à  jamais 
une  afFectioD  cutanée.  Ce  sont  des  idées 
que  je  combats  de  tous  mes  efforts  dans 
mes  leçons  cliniques.  Si.  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  il  est  résulté  de  ces  con- 
ditions nouvelles  d'existence  no  change- 
ment heureux  pour  la  malade,  dans  la  gé- 
néralité la  dermatose  se  perpétue ,  ou  si 
elle  disparaît  pendant  une  grossesse  et 
un  allaitement,  c'est  pour  se  reproduire 
de  nouveau  un  peu  plus  tard,  et  persister 
durant  toute  la  vie  ,  avec  des  intervalles 
de  mieux-être  et  avec  des  recrudescences 
répétées.  Si  la  nature  de  cet  article  me  le 
permettait,  je  pourrais  citer  un  nombre 
considérable  de  faits  à  l'appui  de  ce  que 
j'avance.  Cette  pratique  est  dangereuse 
sous  d'autres  rapports.  En  thèse  générale, 
une  affection  dartreuse  est  d'autant  plus 
diflicileÉi  guérir  qu'elle  est  plus  ancienne, 
et  lorsque  la  menstruation  ne  la  fait  pas 
disparaître,  vous  avez  à  craindre  de  ne 
pouvoir  obtenir  une  guérison  cemplèle; 
vous  livres  une  jeune  Bllo  à  un  mari  avec 
une  inGrmilé,  et  vous  lui  faites  encore 
courir  la  chance  qu'elle  transmette  à  ses 
entants,  si  ce  n'est  la  dartre  dont  elle  est 
affectée  ,  au  moins  la  prédisposition  origî- 
nelle,  cause  encore  plus  difficile  à  détruire 
chez  l'enfant  que  la  dartre  même  cbez  la 
mère.  Remarquez  qu'à  l'âge  de  l'adoles- 
cence la  sensibilité  des  organes  a  déjà  no- 
tablement diminué;  on  craint  moins  les 
répercussions  et  leurs  effets.  D'ailleurs, 
on  est  toujours  libre  de  diriger  un  traite- 
ment do  manière  à  arriver  par  des  amé- 
liorations graduées  h  une  guérison.  Bien  j 
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n'emp^ho  d'agir  sur  des  portionsde  dar- 
tres fans  agir  sur  la  totalité,  et  de  revenir 
au  besoin  sur  ses  pas.  si  l'on  a  été  trop 
vile.  Enfin,  qpand  une  malbdie  sécrétante 
a  parcouru  ses  périodes  d'accroissement, 
quand  elle  est  devenue  tellement  staUon- 
naïre  qu'elle  a  pris  la  forme  chronique,  la 
sécrétion  n'est  plus  en  rapport  avec  ce 
qu'elle  était  dès  le  début,  elle  est  réduite 
a  une  proportion  infiniment  petite,  il  y  a 
donc  possibilité  d'en  opérer  peu  à  peu  la 
guérison. 

Il  C'est  ici  le  cas  de  parler  d'un  usage 
généralement  répandu  en  médecine  et  fort 
accrédité  auprès  des  parente,  je  veux  par- 
ler des  axutoires  prescrits  aux  malades 
dans  le  but  de  diminuer  la  sécrétion  de  la 
dartre  et  de  ditounter  tet  humeur» ,  ainsi 
qu'on  le  dit  communément.  Interrogez  à 
cet  égard  tous  les  pralioiens  :  en  fait  de 
maladies  delà  peau,  ils  vous  diront  qu'en 
général  c'est  un  moyen  inutile  et  presque 
dangereux;  inutile,  parce  qu'il  ne  détruit 
pas  d'une  manière  notable  la  sécrétion 
dartreuse,  presque  dangereux  en  ce  sens, 
qu'il  est  très  fréquent  de  voir  l'affection 
dartreuse  se  développer  autour  du  vésica- 
toire,  et  ajouter  ainsi  à  l'étendue  du  mal 
Jo  suis  très  partisan  des  révulsifs  et  des 
exutoires  en  médecine ,  mais ,  pour  qu'ils 
soient  efficaces,  il  faut,  suivant  moi,  qu'ils 
soient  employés  sur  les  tissus  aulrei  tôt  ^ 
lisnt  malade.  On  sait  avec  quelle  facilité 
les  maladies  s'étendent  par  continuité:  on 
sait  aussi  qu'il  est  rare  qu'une  membrane 
muqueuse  ne  soit  pas  plus  ou  moins  in- 
fluencée par  la  maladie  de  l'une  de  ses 
partions  ;  ce  qui  a  lieu  pour  les  membranes 
muqueuses  a  lieu  pour  la  peau,  et  cela  est 
si  vrai,  que,  lorsqu'une  efTeclion  siège 
dans  une  surface  très  restreinte,  et  qu'une 
cause  toute  accidentelle  vient  à  en  éten- 
dre les  progrès  ,  elle  se  montre  alors  avec 
la  même  forme  dans  tous  les  points  de  la 
peau  les  plus  opposés.  En  fait  de  dériva- 
tifs,  il  faut  les  diriger  vers  la  muqueuse 
intestinale  ;  lorsqu'elle  est  saine .  je  purge 
deux  fois  la  semaine  tous  mes  malades  qui 
sont  atteints  de  maladies  sécrétantes ,  et 
cette  circonstance  de  la  dérivation  sur  le 
la  canal  digestif,  ainsi  que  ses  bons  effets, 
nous  eipliquent  comment  les  charlatans 
plus  hardis  ,  mais  moins  prudents  que 
nous  dans  l'emploi  des  purgatif,  parvîen- 
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mal  qoelqaefoîs  à  guérir  des  affectloDg 
catanées  qui  avaient  été  rebelles  à  nos 
timitemeois  ;  mais  aussi  ils  tueot  qoelque- 
tbis  en  amenant  dans  la  santé  générale 
ime  perturbation  plus  graveque  la  maladie 
qn'Qs  ont  guérie. 

>  Je  me  résume  ï  l'égard  de  la  Ihéra- 
peottque  des  maladies  sécrétantes  de  la 
peau  à  l'époque  de  la  jeunesse,  en  disant 
qu'il  ne  tant  les  traiter  d'une  manière  effi- 
cace que  lorsqu'elles  menacent  de  passer  à 
l'état  chronique,  qn'il  faut  les  traiter  avec 
précaution  ,  avec  lenlenr,  dans  la  crainte 
des  reperçassions,  mais  qu'il  est  très  im- 
portant pour  l'avenir  des  jeunes  malades 
de  gnèrir  radicalement,  s'il  est  possible. 
ceeaSÈctions.  C'est  à  cet  âge  surtout  qu'il 
faut  mitre  en  usage  dee  modiBcalions  gé- 
néralei  de  la  constitution,  etsijem'ab- 
^«115  de  détails  à  cet  ^rd,  c'est  que  je 
me  propose  de  traiter  k  part  chacune  de 
en  mÙicalions  et  de  foire  connaître  non 
Hnlcment  leur  mode  d'emploi ,  mais  en- 
ccve  les  résultats  qu'on  peut  attendre. 

■  J'aborde  actuellement,  en  quelques 
Bots  ,  b  thérapeutique  générale  des  ma- 
ladies cutanées  sécrétantes  chez  l'adulte  ; 
car,  d'après  les  détailsdanslesquelsje  suis 
miré,  il  me  reste  peu  de  chose  à  en  dire. 
Ici ,  peuvent  éire  employées  sans  crainte 
tontes  les  ressources  de  la  médecine,  L'tn- 
diridn  est  arrivé  &  nne  époque  de  la  vie  où 
le  déïrioppement  des  organes  estcomplet. 
Ces  organes  ont  à  opposer  à  la  médication 
ne  grande  énergie  de  puissance  ivitale. 
On  peut  donc  ,  aussitôt  la  période  aignë 
puâée,  aborder  un  traitement  énergique  ; 
mvent  rnAme  ,  on  doit  enrayer  les  pro- 
gttïdn  mal  dorant  la  période  aiguë,  ainsi 
qa'oi  le  fait  pour  les  maladies  des  autres 
trgUKs;  maïs  en  même  temps  qne  l'at- 
tention du  médecin  est  dirigée  vers  la 
partie  malade,  il  but  qu'il  ne  perde  pas  de 
Tue  deux  conditions  essentielles  à  remplir, 
i  nvoîr  :  si  la  peau  saine  accomplit  bien 
Bcs  fonctions,  et  si  le  malade  observe  nne 
hygiène  appropriée  i  sa  maladie.  Les 
fricUons  sèches  ou  hnmîdes  sur  toute  la 
sorbce  dn  corps ,  remplissent  la  première 
indicatien,  Qnant  à  la  seconde ,  il  n'y  a 
pas  de  IrailMaent  poesiUe  sans  le  repos , 
DM  dimînutioii  dans  la  qnanUté  des  ali- 
meats  l'ateeoce  de  vin  puret  de  liqueurs 
libWqoee,  de  TUnâei  nmres  oo  Uanches 


suivant  le  cas,  mais  b  dose  modérée, de 
l'eiercice  sans  fatigue.  Trop  de  médecios 
négligent  de  fiiire  de  ces  précautions  tme 
prescription  absolue.  Il  semble  que  la  peau 
malade  ne  doive  pas  exiger  toutes  les  pré- 
cautions que  réclament  lee  maladies  des 
autres  organes  ;  c'est  une  erreur  grave  ; 
elle  conduit  Bouventârincurabililé.i)  {Jour. 
d«  méd.  et  ehir.  prat.,  ocl.  1844.) 

«  9°  Les  affections  non  sécrétantes  de 
la  peau  peuvent,  comme  les  maladies  eé- 
crétaotes ,  se  présenter  dans  quelques  cas 
sous  la  forme  aiguë.  Comme  elles  aussi , 
elles  réclament  la  méthode  an tiph logisti- 
que fmais  il  est  vrai  de  dire  qn'il  s'agit  ici 
d'une  méthode  anliphl(^istique  plutAl  pal- 
liative que  réellement  active.  Ainsi  Viry- 
thème ,  l'urticaire,  la  roséole,  le  lichen,  le 
tlrophultàs,  les  herpès  circtnn^  et  nummu- 
laire,  le  pttj/rtam  ru bra,  lepsorîaêis,  dirts 
leur  période  d'acuité,  ne  réclament  que  le 
repos,  des  tisanes  émollientes  et  des  bains 
simples  d' une dnrée  ordinaire  ou  prolongée. 
Quelquefois  mSms  il  y  a  lieu  de  favoriser 
l'éruption  par  quelques  tisanes  légèrement 
excitantes  ;  c'est  surtout  le  cas  où  la  Gèvre 
précède  l' éruption  cutanée ,  sauf  à  revenir 
plus  tard  eux  émoi lients  seuls.  Ce  précepte 
est  surtout  applicable  à  l'enfaoce  et  à  l'a- 
dolescence. C'est  qu'en  elTet  toutes  ces 
maladies  de  la  peau  qui  débutent  avec  de 
fièvre  et  des  formes  franchementintam- 
matoires,  se  rapprochent  beaucoup  des 
Sèvres  dites  éruptives.  Il  âiut  eu  favoriser 
le  développement,  la  sortie,  parce  qu'il  y 
a  là  un  tronble  général  de  l'économie  dont 
l'éruption  fait  justice;  une  fois  rémptim 
complétée  ,  ce  qui  a  lieu  en  général  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  les  tisa- 
nes rafraîchissantes  et  les  baias  émollients 
Euffiseat  le  plus  souvent  pour  en  amener 
la  guèrison  parfaite.  Si  bon  nombre  de  ces 
maladies  ont  été  rebelles  au  traitement , 
c'est  que  la  plupart  des  médecins  emploient 
indistinctement  pour  les  dermatoses  des 
dépuratifs,  des  excitants,  sans  tenir  compte 
de  la  forme  qu'elles  présentent,  ni  de  la 
mardie  de  leur  développement.  Ils  accrus- 
sent, ils  perpétuent  le  mal ,  alors  qu'avec 
une  médication  simple  ils  eussent  guéri 
avec  une  grande  facilité.  Qne  l'an-consulte 
le  mouvement  d'entrée  et  de  sortie  des 
maladies  de  la  peau,  à  l'hépiUl  St-Ixrais, 
au  printemps  et  en  Mé ,  où  la  forioe  aiguë 
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'  «at  très  dwwnéè ,  uii  verra  que  sur  cent 
malades,  pir  exemple,  il  Eortira,  tous  les 
huil  jours,  dix,  douze  ou  quinze  d'entre 
eux  ;  et  ce  chiffre  paraîtra  surprenant  aux 
yeuxda  bon  Donibre  de  médecins,  de  ceux 
surtout  qui  réputent  les  affections  de  la 
peau  comme  des  maladies  incurables. 

1  Parmi  les  affections  que  j'ai  citées, 
il  en  est  bieii  quelques-unes  qui  réclament, 
pour  leur  complote  guérison  ,  quelques 
moyens  particuliers.  Ainsi,  i  l'égard  du 
psoriasis  aigu,  du  pityriasis  rubra,  des 
herpès ,  il  arrive  un  moment  oii ,  aouB  l'in- 
fluence des  émoJlieots ,  la  maladie  reste 
stationnai re  ;  mais  alors  elle  réclame  las 
médications  qui  sont  propres  aux  maladies 
chroniques,  et  que  nous  allons  faire  con- 
oallre  tout  à  l'heure. 

■  Un  autre  Jâit  commun  aux  maladies 
M« sécrétantes,  c'est  qu'à  part  l'érythème 
et  k  roséole,  presque  toutes  ces  maladies 
débutent  le  plus  souvent  sous  la  Torme 
chronique,  et  c'est  alors  que  se  déroule  b 
tableau  des  médicatioos  qui  ont  été  préco- 
■usées  pour  combattre  les  dartres.  Dëpo- 
ratifs  végétaux,  substances  minérales, 
bains  végétaux  ;  toateibis ,  il  est  deux  af- 
fections qui ,  sous  ce  rapport ,  sont  hors 
ligne.  Elles  paraissent  essentiel lemeat  liées 
à  une  altération  du  sang  ou  â  une  phlegma- 
B)B  chronique  du  tube  digestif  ;  je  veux 
parl«  lUi  purpura  et  du  scoriiiU.  Ces  ef- 
bctions,  qui  se  montrent  surtout  dans  l'àge 
adulte  etda>sta  vieillesse,  pendant  lee 
mois  de  juillet  et  aoOt  priucipaleoieDi, 
étaient  autrefois  traitées  par  de»  médica- 
ntenls  toniques  très  ^ergiques.  L'expé- 
rience a  démontré  aujourd'hui  que  les  mé- 
dicaments dits  asti  scorbutiques  aveieut 
mains  d'efScacité  que  les  sucs  acidas.  C'est 
su  mains  co  que  bous  observons  k  l'égard 
de  nos  malades  des  liûpitaax.  Que  ce  soient 
des  adultes ,  que  ce  soient  des  vieillarde , 
noBS  leur  fiHsans  auwr  un ,  deux  ou  trois 
fittroDs  par  joor  ;  noas  af^iquoes  sur  les 
parties  malades  des  compresses  d'eau  vi- 
aaigrée ,  et  en  peu  de  jours  les  accidents 
cessent.  Nous  douKMS  en  outre  un  peu  do 
vin  généreux  et  deux  ou  trois  pilules  fer- 
rugineuses par  jour.  C'est  le  trallemeui 
q«i  est  généralement  snivi  tant  à  l'hospice 
d«  la  viellesee,  honnues,  qu'à  celui  de  la 
vieillesse,  lëmmFS.  En  exposant  ces  l^lts , 
i« KD  préUnds pas  ilire  que  celle  wélliods 
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soit  applicable  au  scorbut  H»  mer,  &  celui 
qui  naît  dans  des  conditjoas  d'humidité  et 
au  milieu  des  privations  do  tout  genre  ;  je 
n'exprime  que  le  résultat  de  l'expérience 
de  tous  les  jours  dans  nos  hôpitaux. 

n  Quant  au  purpura  et  aux  taches  scor- 
butiques q«i  sont  symploma tiques  d'une 
inflammation  gastro-iateslinale  chronique, 
il  est  évident  que  leur  traitement  est  tout 
entier  soumis  à  la  médication  que  cette 
cause  rédaibs. 

Un  troisième  point  de  coirélation  entre 
lee  maladies  non  sécrÉiantes  et  les  mala- 
dies  sécrétantes,  c'est  que  si ,  dans  beau- 
coup de  circonstances,  il  y  a  lieude  craindre 
en  raison  de  l'âge  et  de  l'étal  morbide  de 
nertains  organes  luternes,  la  répercussioa 
des  dartres  sécrétantes,  il  est  certaines 
affections  non  sécrétantes  dont  il  faut  re- 
douter la  guérison  tn^  prompte  ,  et ,  sous 
ce  rapport,  les  auteurs  ne  me  paraissent 
pas  avwr  assez  insisté  sur  ce  sujet.  Toutes 
les  affections  non  aécrétaoïee  de  la  peau, 
qui  causent  de  la  démangeaison  ,  ne  peu- 
vent pas  être  traitées  et  guéries  impuné- 
ment. Le  prurigo  tan*  papules  d'Alibert, 
qui  tourmente  si  souvent  les  vieillards;  la 
prurigo  avec  papules  ,  le  lichen  chroniqva 
disséminé  sur  les  membres  et  sur  le  coqu, 
sont  dans  «^  cas  ;  à  plus  forte  raison  le 
prurigo  pidiculaire  ou  la  tnaladia  pédicu- 
laire.  Cas  diverses  affections  sont  très  le- 
naeas  :  dias  persistent  des  années,  qnd* 
quelois  même  jusqu'à  la  mort  ;  mais  on 
peut  les  guérir,  et  on  les  guérit  même  par- 
fois tnç  vite.  Lee  moyens  qui  nu  réus- 
sissent le  mieux  sont ,  pour  le  prurigo ,  la 
pommaded'ilelmericb,  celle  de  toutes  les 
pommades  qiie  je  prérëre  aussi  pour  io  trai- 
tement de  la  gale,  et,  oouune  pour  la  gale, 
les  bains  sulfureux,  eoKn,  le  soufre  à  l'in- 
térieur. 11  est  peu  de  prurigo  qui  résiBlenl 
à  ces  moyens  bien  dirigés.  Le  même  Irai- 
tenteut  fait  oéder  la  prurige  pédiculaire  en 
très  peu  de  temps.  C'est  dans  les  drcon- 
eUncee  d'un  traiteneot  trop  tU  suivi  de 
succès  que  l'on  voit  surgir  des  abcès  aux 
aisselles  ou  àlanos;  des  eczémas  i  l'anus, 
aux  bouraes  ou  sur  toale  autre  partie  du 
corps  ;  un  eut  fébrile  avec  trouble  dans  U 
digestion  ;  et,  dans  les  fonoiiMis  cérébrales, 
il  s'opère  une  congestion  au  cerveaa  qui  > 
lieud'une  manière  lente  ;  dans  d'autres  cas, 
des  pbéBOtnùiGi  de  gastralgie  et  d'autres 
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raaladin  des  organes  internes,  dont  le  dé- 
reloppement  est  eo  raison  de  la  suscepli- 
bilité  on  à»  la  prédisposition  de  certaioa 
sojets.  J'ai  vu  une  ophlbalmie  assez  iu- 
tme  se  montrer  après  la  guârison  trop 
prompte  d'oo  licheo.  Ce  sont  ces  faitg  qui 
m'engagent  à  traiter  lentement  ces  affec- 
Iknj,  d'abord  en  me  servant  d'une  pom- 
madefaiblo,  en  multipliantensuite  las  bains 
de  Barèges  ,  bI  souvent  en  les  remplaçant 
par  des  bains  de  vapeur,  qui  opèrent  à  la 
pean  une  sudation  abondante  et  évitent 
ainàleseiïets  d'une  répercussion.  Il  semble 
méoie  que  celte  démangeaison  causée  par 
b  maladie,  et  qui  dans  beaucoup  de  cas  va 
iusqo'à  produire  l'insomnie,  qui  (brce  Isa 
malades  de  se  lever  la  nuit  pour  prendre 
le&iis,  à  s'étendre  tout  nus  sur  le  carreau, 
il  semble,  dis-jc,  que  cette  démangeaison 
son  devenue  un  besoin.  C'est  encore  afin 
d'éviter  une  répercussion ,  que  je  u'béâite 
pas  i  purger  souvent  mes  malades  ,  si  le 
tulwdigestifest  enlxin  état.  On  opère  ainsi 
ili fois  une  sorte  de  révulsion  sur  la  totalité 
io  système  cutané,  que  l'on  met  en  action 
iB  mofen  des  bains  de  vapeur,  et  sur  les 
■ooqDeoaeB  dont  on  augmente  la  sécrétion. 
*  Cn  autre  moyen  fort  utile  daos  ces  sor- 
tesdecas,  c'est l'hydrolbérapie  employée 
soit  sans  sudatioa  ,  soit  avec  sudation. 

s  L'hydrothérapie  avec  sudation  peutà 
elle  seule  dissiper  toutes  les  affections  pa- 
puleusesquei'ai  désignées  plus  haut.  Hal- 
heoreusemeut ,  cette  méthode  est  encore 
mal  employée  en  Franco,  voira  même  dan$ 
(crlaiss  établissements  publics  qui  y  sont 
enliérement  consacrés.  11  ne  m'est  pas 
<loiiué  d'entrer  dans  les  détails  que  réclame 
UK  pareille  application  de  l'eau,  et  que  j'aj 
d  uUeuTS  déjà  sommaii^meni  exposée  dans 
m  rapport  adressé  au  conseil  des  hopi- 
tagi  i}e  Paris,  lorsque  j'en  ai  bit  les  pre- 
miars  nnai»  dans  mon  service,  à  l'hépital 
Saint-Louis. 

I  Qu'il  me  sufBse  de  dire  que  si  l'on  a 
assez  fait  abus  de  i'hydrot|)érapie  en  Alle- 
magae,  pour  laire  tomber  cette  méthode  de 
iraitemeiit  dans  un  certain  discrédit ,  il  y 
a  ponrtant  du  vrai  dans  les  services  qu'elle 
pent  rendre  à  la  médecine. 

•  Ne  dût-on  y  trouver  que  le  réuhlis- 
semeot  complet  des  fonctions  de  la  peau, 
le  plus  souvent  détruites  ou  fort  ioipar- 


ce  serait  là  un  moyeu  puissant  de  raDonr  à 
la  sanlé.  (Voy.  plus  haut,  p.  66.) 

>  On  a  pu  voir  ,  dans  les  paragraphes 
qui  précèdent ,  que  les  sulfureux  devaient 
constituer  la  base  du  traitement  des  affec- 
tions prurigineuses.  Les  alcalins  sont  les 
agents  les  plus  efficaces  du  traitement  des 
a&ction«  lichéndideB.  C'est  en  gànérat  ptr 
les  alcalins  que  j'attaque  le  lichen  chro- 
nique :  bicarbonate  de  soude  ï  l'intérieur, 
depuis  un  jusqu'à  quatre  et  sis  granwwB 
par  jour ,  dans  la  tisane  de  chicorée  sau- 
vage; à  l'extérieur,  une  pommade  alcaline 
contenant  depuis  cinq  décigramme»  jns- 
ou'àquatregra  nmies  decarbonatede  soude , 
des  bains  tenant  en  dissolution  depuis  cent 
vingt-cinq  jusqu'à  quatre  cents  grammes 
du  même  se!.  Ces  sels,  à  base  de  potasse, 
soQt  en  général  trop  irritants  ;  mais,  dans 
confection  des  pommades  ,  le  médecin 
doit  avoir  soin  de  prescrire,  au  préalable, 
la  dissolution  du  aèl  alcalin,  i  l'aide  d'un 
peu  d'eau  distillée  avant  l'incorporation  â 
i'axooge  ,  sans  quoi  la  pommade  est  gra- 
veleuse ,  ia  sel  est  isolé .  il  fait  naître  de» 
éry  thèmes  ,  des  vésicules  ou  même  des 
pustules  sur  la  peau  ;  il  exaspère  en  outre 
"affection  papuleuse. 

D  Une  seule  espèce  de  lichen  fait  excep- 
tion à  la  règle  ;  c'est  le  lichen  agrius , 
pour  lequel  un  traitement  ayant  pour 
base  à  l'intérieur  la  teinture  de  cantliari- 
l'exlérieur  les  bains  de  vapeur,  est 
presque  toujours  suivi  de  succès,  alors 
même  que  l'aSectiou  remonte  à  plusieurs 
années. 

EotiQ,  pour  terminer  l'esquisse  de  la 
thérapeutique  des  affections  papuleuses  et 
IJchénoidea ,  disons  qu'avant  toute  appli- 
cation de  traitement,  l'état  sain  ou  malade 
dos  organes  internes .  et  particulièronent 
des  voJQS  digestives,  doit  être  constaté,  et 
que  le  médecin  doit  diriger  son  trait^neat 
en  raison  du  résultat  de  cette  apprécia- 
tion, attendu  que  souvent  la  maladie  de  la 
peau  n'est  qu'un  état  morbide  consécutif 
à  l'affection  interne  préexistante, 

V  Quant  aux  affections  squameuses, 
leur  traitement  est  ou  interne,  oti  externe. 
Les  médicalions  internes  peuvent  être 
faites  au  moyen  des  préparations  arseni- 
cales ou  snlimoniales.  Les  médications  ex- 
ternes comprennent  des  pon)mades  à  base 


Lille»  dus  un  grand  noqibre  do  maladif,  I  de  goudron,  de  pi^piléblaoc,  de  soufre, 
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des  alcalins, etdeG  bains  de  vapeur  ou  alca- 
lins.» (iourn.  demid.  et  chir.  pral.,  déc. 
tSti.) 

CHAPITRE  11. 

DIRHATOSU    exahtbAkitbdieb. 

IIIICLB    PRRMIB*. 

Dm  «BontMnwi  natureit  et  arU/ieiBU  «n 

giniral. 
^'•  Exanthèmei  natvrela.  Lemot«xan- 
lUtne  U^arAiiiâŒJ ,  efQorescence ,  se  trouve 
dans  les  auteurs  anciens  comme  équiva- 
lent de  notre  mot  éruption,  et  il  signifie,  à 
proprement  parler,  toute  apparition  brosqne 
de  productions  morbides  à  1^  eurface  de  la 
peau.  Aujourd'hui  le  sens  en  est  plus  ri- 
goureusement limité, et  nous  rappellerons  la 
déDnitionquenous  en avonsdonnée au  com- 
mencement de  cet  ouvrage  (p.  g) ,  d'après 
Bateman.  Il  appelle Kcanth^nwii  des  taches 
rouges  superficielles,  de  formes  dilTérentefl, 
et  répandues  irrégulièrement  sur  le  corps, 
laissant  des  intervalles  d'une  couleur  na- 
turelle et  finissant  par  des  exroliations  de 
la  penu.»  (Oun.  cité,  p.  m.)Acetordre  se 
rattachent  Vérythhne  ,  X'ii^sipile  ,  l'i 
cair» ,  la  rougeole,  la  roiéole  et  la  »earla- 
Um.  Ces  trois  derniëres  maladies  ayant  été 
traita  à  l'occasion  des  maladies  des 
fants,  les  généralités  actuelles  no  portent 
que  sur  les  trois  premières  maladies. 

s  Le  phénomène  le  plus  général  qui  se 
montre  dans  toute  éruption  cutanée  ,  dit 
H.  Baumes,  c'est  l'afllus  du  sang  dans  le 
tissu  de  la  peau  ;  c'est  la  rougeur  inflam- 
matoire, rougeur  active  qui  disparaît  sous 
la  pression  du  doigt  pour  reparaître  bien- 
tôt après  ,  ce  qui  distingue  cette  rougeur 
des  taches,  des  colorations  plus  ou  moins 
rouges,  dues  soit  à  un  véritable  épanche- 
mont  de  sang  dans  le  tissu  de  la  peai 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  comme 
dans  certaines  pétéchies  ,  dans  les  ecchy- 
moses ,  etc.  ,  soit  ï  une  altération  de  la 
couche  colorante  de  la  peau ,  comme  cela 
a  lieu  dans  les  taches  [pigmenta ires)  de 
naissance.  «  {Baumes,  Nouveile  dtrmato- 
loijie,  t-  I,  p,  18t.) 

(  Tous  les  points  do  la  surface  de  la 
peau  peuvent  être  le  siège  des  exanthèmes. 
Parmi  ceux-ci,  quelques-uns  se  dévelop- 
pent sur  tout  le  corps  à  la  fois,  tandis  que 
d'autres  sont  bornés  à  une  région  plus  ou 
moins  étendue.  Quant  au  siège  spécial,  il 


parattrésiderdans  les  couches  les  plus  su- 
perficielles du  derme,  et  notamment  dans 
le  réseau  vasculaire.  Cependant  ,  dans 
quelques  cas,  toute  la  peau,  et  même  toute 
l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-culané 
participent  plus  ou  moins  à  l'inflamma- 
tion.»(CaïenaveelSchedel,ouo.  cit.,  p. 58.) 

La  marche  des  exanthèmes  que  nous 
avons  h  étudier  ici  est  extrémemont  va- 
riable ;  tantôlaiguë,  elleelTecte  dans  d'an- 
tres cas  la  forme  chronique  ou  bien  l'inter- 
mittente. 

Des  frissons  plus  on  moins  irréguliers, 
du  malaise  ,  des  lasntndes ,  un  appareil 
fébrile  plus  ou  moins  intense  ,  de  la  soif, 
de  l'anoreïie précèdent  habituellement  l'ap- 
parition des  exanthèmes  ;  la  rougeur  est 
toujours  assez  vive  dans  l'éry thème,  mais 
surtout  dans  l'érysipèle ,  souvent  peu  mar- 
quée dans  l'urticaire,  disposée  en  taches 
plus  ou  moins  étendues  et  diversement 
configurées.  Divers  phénomènes  du  côté 
de  l'appareil  digestif  accompagnent  parfois 
ces  maladies. 

Les  exanthèmes  se  Icnnincnt  soit  par 
résolution,  soit  par  délitescence;  dans  l'é- 
rysipèle ,  il  peut  survenir  do  la  suppura- 
ration,  la  gangrène,  et  même  la  mort  quand 
l'affection  est  très  étendue.  La  terminaison 
par  résolution  est  suivie  d'une  desquama- 
tion de  l'épiderme  qui  s'enlève  par  lam- 
beaux quelquefois  assex  larges  ou  bien  se 
détache  sous  forme  de  furfures. 

Cas  exanthèmes  dépendent  quelquefois 
d'une  cause  interne  ou  d'une  action  irri- 
tante externe  ;  mais,  le  plus  souvent  peut- 
être,  ils  semontrent  sans  cause  appréciable 
sous  l'influence  d'une  disposition  parti- 
culière. 

Les  affections  qui  vont  nous  occuper 
compliquent  assez  souvent  diverses  mala- 
dies de  la  peao,  et  notamment  les  maladies 
papuleuses,  vésiculeuses  ou  huileuses.  L'é- 
rysipèle intense,  abandonné  à  lui-même, 
se  couvre  de  bulles  ou  ampoules  quelque- 
fois très  larges  ,  ce  qui  avait  déterminé 
Willan  à  le  classer dansl'ordre  des  bollcs. 

Le  traitement  est  habituellement  adou- 
cissant et  an liph logistique  ;  cependant  on 
a  attaqué  certains  érysipèles  par  divers 
moyens  pertnrbaleurs  fort  énergiques. 

2°  Exanthème»  artipcieli.  M  RaW 
[ovv.  cit.,  p.  260  et  Kuiv.)  décrit  sous  ce 
nom  différentes  formes  d'exanlbèmes  dues 
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kVaclioD  directe  oo  indirecte  de  certatnes 
mbsUnces.  C'est  ainsi  que  la  farine  de 
mouiarde  détermine  une  inflammation  qui 
peut  Bimoler  parfois  un  vérilablB  érysi- 
pèle  :  tmite  la  classe  des  médicaments  ru- 
béSants  est  dans  ce  cas. 

Hennret  (  Recueil  périodique  de  la  société 
iemédecine  de  Pari»,  t.  XXXIII,  p.  iS] 
mit  remarqué  que  les  linges  lessivés  à 
r«a  de  Javelle  et  qu'on  négtigeaitensuite 
de  rincer  suffisamment  avant  de  les  laisser 
sécher,  donnaient  lieu  é  des  éruptions  peu 
graves  mais  incommodes.  Onconnaltles 
effets  des  flagellations  avec  l'ortie  [ur- 
tkawent).  Nous  devons  ajouter  que  des 
nrcotiques  pris  îi  l'intérieur  déterminent, 
dtn  certains  sujets ,  des  efOorescenccs 
Binthéinatepses.  Ainsi  ,  M.  Rayer  a 
m  ,  chez  on  sujet  empoisonné  par  deux 
grammes  de  belladone,  tout  le  corps  cou- 
vert d'one  teinte  rouge  uniforme  semblable 
i  ctOe  de  la  scarlatine.  Un  médecin  amé- 
ricaîD,  le  docteur  Ueigs ,  de  Philadelphie, 
3  Ta  qoelque  chose  d'analogue  sur  une 
petite  fille  de  dens  ans  empoisonnée  par 
le  dadtm  stramonium  ;  seulement  la  face, 
le  cou  et  la  pmtrine  prirent  seuls  une  teinte 
écarlate;  enfin ,  H.  Gerdy,  dans  son  Traité 
d«  jxmfflBnK*  [t.  Il,  p.  30S),  parle  d'une 
dame  qoi  ne  peut  prendre  la  plus  fiiible 
dose  d'opiom  sans  être  prise  d'un  érysi- 
pè)e  fort  douloureux  à  la  r^ion  inguinale 
droite. 

IBTICLK    II. 

'  De  VérythiiM. 
L'érytbënie,  dont  le  nom  tiré  d'un  mot 
gTec(ifu&)if»)  signifie  rougnir.  eetane  ma- 
bdie  non  contagieuse  de  la  peau,  ordinaî- 
nroent  apyrétiqne  et  caraclérisèe  par  des 
tidies  rouges  superficielles  ou  saillantes , 
inéguliërement  circonscrites,  de  forme  et 
d'étendue  variables. 

L'érythème,  longtemps  confondu  svec 
l'érysipèle,  etdontqnelquea  formes  seule- 
ment étaient  décrites  et  appréciées  ,  se 
trouve,  dans  les  auteurs  anciens  ,  sous  les 
noms  divers  de  rubor,  pklogtTtt,  irythème, 
ftH  volage ,  e(!lore*eenee ,  interlrigo ,  etc. 
Aiibert,  dans  sa  première  classification, 
en  avait  fait  la  dartre  érythéroolde  {Précis 
lM>hgue  et  prat. ,  etc. ,  Paris,  184  0);  de- 
fiiiis(Monogr.  de»  dermol.,  t.I),  il  l'a  classé 
(tans  l'ordre  des  «cxèroea  dont  {ï  coti^titne 


le  premier  genre.  Willan,  Bateman  (Abr. 
prat. ,  etc.),  Biett,  et  les  autres  auteurs 
français  qui  ont  adopté  les  idées  des  der- 
matologues anglais,  placent  cette  maladie 
dans  les  Dxantbèm^.  Enfin,  M.  Baumes  en 
a  fait  le  type  de  cet  ordre  auquel  il  donne 
lenomû'émptiont  érytMmateuMi. 

Cauie*.  c  L'érythème  peut  être  sym- 
plomatiqne  et  lié  il  un  dérangement  viscé- 
ral ,  6  une  phlegmasie  interne  ,  à  une  fiè- 
vre, etc.  ;  d'aotres  fois  il  est  idiopathique, 
et  souvent  alors  il  n'est  accompagné  d'au- 
cun trouble  général  de  l'économie. 

»  Tontes  les  causes  irriUntes  externes 
peuvent  produire  l'érythème  partiel  :  c'est 
ainsi  qu'on  le  voit  survenir  à  la  suite  de 
frictions  stimulantes,  du  contact  prolongé 
de  l'urine ,  dee  matières  fécales,  d'un  flux 
catarrhal  &cre ,  par  l'effet  du  frollement , 
d'une  piqûre  ,  par  l'action  de  la  chaleur , 
par  l'action  du  froid  ,  par  t'efi'et  du  voisi- 
nage d'une  plaie  ou  d'tm  ulcère  ,  etc.  Le 
printemps  favorise  quelquefois  le  dévelop- 
pement de  l'érythème  chez  certains  su- 
jets ;  des  fngfEfla  irritants  peovent  aussi  y 
donner  lieu;  enfin,  il  survient  souvent  sans 
cane  connue,  et  attaque  de  préférence  les 
enfants,  les  femmes,  les  sujets  irritables, 
lymphatico-sanguins  dont  la  peau  est  fine 
et  colorée,  etc.  La  maladie  épûumique  qui 
a  régné  à  Paris  en  1 82S  offrait  pour  sym- 
ptôme le  plus  apparent  et  le  plus  constant 
un  érythëme  des  extrémités.  »  (Gibert , 
oav.eit.,  p.  88.) 

Siège.  1  Toutes  les  parties  dn  corps 
peuvent  en  être  le  siège;  mais  on  l'observe 
plus  particulièrement  à  la  face  ,  à  la  poi- 
trine, sur  les  membres,  et  ordinairement 
borné  i  l'une  de  ces  régions.  On  le  ren- 
contredans  les  parties  soumises  i  des  frot- 
tements réciproques,  entre  les  fesses,  les 
aisselles,  etc. 

Symptôme»,  n  L'érythème  n'est  ordi- 
nairement précédé  d'aucuns  symptômes 
généraux  :  il  se  manifeste  par  des  taches 
plus  ou  moins  étendues,  dont  la  rougeur  , 
peu  vive  et  superficielle,  diffère  de  la  teinte 
foncée  eipinsprofondede  l'érysipèle.  Cette 
rougeur  disparaît  sous  la  pression  du  doigt 
pour  reparaître  aussi tât.  La  forme  des  ta- 
ches ,  le  plus  souvent  irrégulières  ,  est 
quelquefois  tout  â  fait  distincte  ;  la  chaleur 
estiégère,  la  douleur  peu  vive.  Cestachca 
ont  une  dimension  Irèa  variable  :  souvent 
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pan  «tepdiMS  ,  eliet  qccqpwit  plusiaurg 
poÎDls  de  la  Burfaoe  ùu  corps  ;  dans  d'au- 
tras  cas,  au  contraire,  elles  couvrent  pres- 
que tout  un  membre,  la  moitié  de  la  poi- 
trine, ou,  ce  qui  est  plus  rare,  uoe  grande 
partie  de  la  surrace  du  corps  ;  enSn  ,  ne 
donnant  génâralement  lieu  à  auoune  tu- 
méfaction, elles  Eont  quelquefois  ,  au  con- 
traire, aecompagnâesd'ungonHeiDsiits'iit 
indolent ,  soit  douioureui ,  m«ig  loujours 
plus  ou  moins  circonserit,  ^i  imprime  il 
l'émptioD  un  caraclâre  particulier. r  (Caze- 
nave  et  Schedel,  ouv.  cit.,  p.  61.) 

Lee  auteurs  ont  admis  un  assez  grand 
BOmbre  de  variétéi  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  ;  dous  les  rangeroiis  en  trois  grou- 
pes ,  d'après  le  point  de  départ  qui  a  servj 
b  les  distinguer. 

5  I.  Tariél^  qlUDt  •  ta  inarclic  de  U  ncilaiilie. 

I.  Pn/thime  aigu.  11  aQecteaetlcformQ 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ; 
les  variétés  qui  se  nu)nlrent  surtout  à  l'état 
aigu  sont  les  suivantes  ;  VirijUiàme  (iigax, 
lérylltime  inUrlrigo,  l'Érythème  panttrime, 
Vèrythéme  papuleux ,  l'érylhènie  noueux  , 
l'érylliim*  lifve ,  etc. 

II.  Erylhème  chroniqiu.  A  i^le  fonoe 
se  ratlaçbent  particuliëremeot  l'érj-lhème 
pemio ,  ou  engelures ,  et  quelques  autrw 
entretenus  par  certaines  irriutions  exté- 
rieures permanentes. Ainsi,  u  les  ouvriers 
qui  omploicnt  t'urine  fétide  pour  dégrais- 
ser et  blanchir  les  tissus  de  Jaine,  les  ma- 
çons qui  se  servent  de  la  cbfiuz  vive ,  les 
mineurs  occupés  à  extraire  le  plomb  et  le 
cuivre  ,  tes  forgerons  exposés  à  une  vive 
chaleur  sont  souvent  atteints  d'érylhèmes 
chrooiquee  des  mains.  Cesparlies,  d'abord 
rouges ,  plus  lard  sécher  et  farineuses,  se 
durcissent,  se  gercent,  et  mi  peuvent  s'ou- 
vrir sans  étendre  les  crevasses  qui  sont 
ordinairement  situées  transversalement  à 
la  jurtie  palmaire  des  mains ,  entre  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur;  la  peau  est 
raremeiit  Rendue  dans  toute  son  épaisseur  ; 
les  bords  des  crevasses  sont  durs  ;  leur 
fond  est  quelquefois  saignant,  surtout  pen- 
dant l'hiver.  »  (Rayer,  rau.dt.,  p.  \%k). 

On  observe  aussi  de  ces  crythèmes  avec 
gerçures  :  aux  pitdi ,  chez  les  pt^rsonnes 
qui  vont  hslùtuellemant  uu-pieds  ;  aux 
lévret,  t>ar  le  froid  Ires  vif,  ri?\lr<ïmc  clia- 
leur  ;  au\  lnataet0n^ ,  dn-z  l"s  femmes  qui 
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vers  les  derniers  temps  de  la  gestation  ;  k 
l'anu*,  chez  les  sujets  constipés  ou  livrés 
à  des  habitudes  honteuses,  etc. 

f  L'érythémecbroniqueiQdépeudantde 
causes  externes,  est  une  affection  apyré- 
tique  souvent  rebelle  ;  tel  est  celui  que 
l'on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de 
lâche»  de  feu,  qui  coïncide  quelquefois  avec 
la  couperose,  lui  succède  plus  souvent  en- 
core. Cette  variété  d'érythéme  ,  sujette  à 
des  retours  babiujels,  est  caractérisée  par 
une  teinl£  rouge  de  la  peau  qui  pâlit  sous 
le  doigt ,  et  par  do  légères  arborescences 
vagculaircs  s<)r  les  pommettes  ou  sur  les 
ailes  du  nez.  £lle  est  accompagnée  do 
prurit  et  d'un  secUmejit  d'ardeur  et  de  ten- 
sion, surtout  lorsque  le  sang  se  porte  ac- 
cidentellement à  la  tét«.  «  (Bayer,  out. 
cit.,  p.  126.) 

S  II.  Variété!  quinl  ï  1i  chm. 
Nous  avons  vu  que  l'érythème  pouvait 
être  idiopatbiijUB  ou  symploma tique. 
M.  Baumes ,  qui  insiste  beaucoup  sur  les 
distinctions  tirées  de  l'étiologie ,  d'où  il 
tire  sa  classification  médicale,  fait  sept  es- 
pèces d'érythèmes,  suivant  que  la  maladie 
est  due  1  '  à  une  liuxiofi  par  cause  exlsmi 
(action  de  la  chaleur  ,  du  froid  ,  des  irri- 
tants chimiques  ou  physiques,  etc.)  \  2°  à 
une  fluxion  rêHécbie  (action  d'une  affection 
gastro-inlostinale)  ;  3*  à  une  flvxion  dépla- 
cée [suppression  brusque  d'un  Ilux)  ;  i°  à 
une  /IitEion  excentrique  (action  des  stimu- 
lants internes  ,  aliments  irritants  ,  alcoo- 
liques, fatigue  corporelle,  cbagrios,  etc.) 
5°  k  une  fiuxiait  par  diathèie  (il  s'agit  ici 
des  causée  de  la  syphilis ,  ae  La  scro- 
fule ,  etc.)  ;  6°  à  uns  /luxion  iiiiopuihique 
(cause  inappréciable ,  disposition  indivî- 
dueUe)  ;  7°  enGn,  à  une  /lûxiw  som-pl^^» 
(dueà  la  combinaison  de  plusieurs  des  C4W- 
ditîonadiiTérenlies}.  On  voit  immédiatement 
combien  cette  distribution  est  commode 
pour  la  thârapeutique  ,  car  4  telle  fluion 
répond  nécessairement  uq  traitement  ap- 
proprié à  la  cause  particulière  qui  a  pro- 
duit la  maladie  ;  mais  ces  distinctions , 
bcHinea  à  ce  point  de  vue  ,  réunissent  des 
variétés  de  formes  réellement  différentes , 
et  parlai  lesquelles  il  est  toujours  possible 
de  rechercher  la  cause ,  afin  d'en  Icuir 
compte  pour  le  Iraitemeijl.  Du  reste,  l«* 
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pMânenft,  «A  nsUnunent  H.  Oevergiâ,  in- 
n^eoV beaucoup  sur  la  disliaclioo  dés  dif- 
rérenles  formes  de  t'érytbâme  eo  idiopa- 
tbiquei  et  tymptomaliquei. 

Le  premier  dépend  des  causes  exlé- 
nenres  directes,  ou  se  montre  sans  cause 
aj^tréciable  ;  le  second  dépend  d'un  élal 
saburral  des  premières  voies ,  de  certains 
■Emenls satés,  de  l'uaagede quelques poig- 
SOBS,  dft  moules  :  on  le  voit  chez  des  femmes 
mal  réglées  ;  dans  les  deux  sexes,  à  l'épo- 
que du  la  puberté ,  et  chez  les  enfants ,  à 
l'cpique  de  la  promière  dentition. 

k  celle  catégorie  se  rapportent  les  es- 
pèces suivantes. 

I.  Erj/thimeparprettion(paralriiM]. — 
L'è^tation  prolongée  détermine  aux  fes- 
ses et  entre  les  cuisses  des  rougeurs  avec 
doolear  qui. sont  de  nature  érytbémateuse; 
!e  ménie  accident  s'observe  souvent  aux 
orteils  et  aux  pieds  après  unemarctie  for- 
cé*. ■  La  paratrime  coccigieo,  dit  Alibert, 
et,  comtae  l'on  sait,  une  phjogose  plus  on 
moÎBs  vive  du  corps  lauqueux  cutané,  qui 
lient  à  la  compression  d'un  long  dtcubilut. 
C'est  nu  accident  commuQ  dans  les  lia- 
pitaux-,  il  attaque  les  malades  frappés  du 
scorbut,  du  typbus,  de  la  fièvre  sdyna- 
miqoe.  Il  est  aggrayé  par  la  nature  des 
maiadita  dont  il  est  l'affireux  résulmt, 
se  tenu  ineEOU  veut  par  une  dégénérescence 
gangreneuse.  >  [Monogr.  des  dermat.  1. 1, 
p.  iâ.]  Bien  de  plue  douloureux  que  cet 
plaques  érytbémateuseB  qui  se  montrent 
ïurUHit  sur  les  sujets  amaigris,  et  sur  les 
IKrtions  de  peau  comprimées  entre  leg 
■illies  osseuses  et  les  nutteks,  telles  quele 
coccyx,  lesomoplales,  les  coudes,  les  talons. 
11.  Erythème  mtertrigo,  ou  par  Irûlie- 
ment  dd  deux  surfaces  cosliguës.  —  Il 
résulte  de  l'action  plus  ou  moins  directe 
eurcée  à  la  surlace  de  le  peau  par  diverses 
causes  extérieures.  Ainsi  il  est  produit  par 
le  frottement  répété  de  deux  surfaces  cou- 
UgDès  du  corps ,  surtout  chez  les  enfants 
et  les  personnes  plus  ou  moins  chargées 
d'«niboopoint;  on  l'observe  alors  aux  ma- 
meUee,  aux  ais&elles,  aux  aines,  à  la  partie 
sopéiieure  des  cnisfes.  L'ijiterlrigo  peut 
aussi  être  produit  par  le  contact  des  Queurs 
bUncbes,  da  Aux  gonorrhéique  et  dysssn- 
lérique  .  par  celui  des  urines  et  des  raa- 
liercG  fécales.  Mais  c'est  surtout  cbee  les 
cnbnts  qu'au  le rencoalrc,  delà  la  variété 
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lertriço  m/if«tiKs ,  récemment  étudiés 
avec  soin  par  M.  Woeff  de  Neustadt. 

Cet  érylhème  est  caractérisé,  dit-il , 
par  une  rougeur  vive  qui  bientôt  donne 
des  eiicorialions  et  à  l'exsudation 
d'un  liquide  séreux  ou  séro-purulent,  qijt 
se  dessécha  h  l'air  et  se  change  en  croules 
plus  ou  moins  épaisses.  Sa  manière  d'étra 
est  la  même  qu'on  1  observe  au  cou,  aui; 
aisselles,  derrière  les  oreilles  ou  aux  par- 
ties génitales.  11  est  facile  de  comprendre 
que  la  peau  si  délioale  des  jeunes  enfants 
mi^e  en  contact  avec  de  l'urine  et  des  mal- 
propretés dp  toute  espèce,  puisse  s'irriter, 
s'entUmmer  et  arriver  même  à  l'état  d'ex- 
corialion.  surtout  lorsque  ces  enfants  sont 
gros ,  qu'il  exista  des  plis  et  des  sillons 
nombreux  aux  aisselles  et  aux  aines,  et 
que  leurs  fesses  appuient  fortement  l'une 
contre  l'autre.  Hais  que  dire  à  cet  égard 
de  l'mterlrr'gD  lorsqu'il  a  son  siégederrièra 
les  oreilles?  Ici  l'action  des  agents  dont 
nous  parlions  tout  à  l'heure  ne  se  fait  qua 
peu  sentir,  et  la  pression  des  pavillons  de 
l'oreille  contre  le  cuir  chevelu  n'est  pM 
capable  d'enllamnier  celui-ci. 

>  Je  pense  que  daos  ces  circonstance^ 
on  ne  peut  pas  invoquer  les  causes  qui, 
plus  haut,  nous  ont  servi  k  expliquer  l'ap- 
parition de  ce  mal  aux  aines  etaux  aisselles. 
Aux  oreilles  il  semhle  être  plutât  un  reClat 
de  qoetque  indispoaition  générale ,  sem- 
blable, par  exemple,  i  l'érysiiièls  de  la 
face  que  l'on  observe  chez  les  adultes.  Les 
considération)  suivantes  tirées  de  mon 
observatioa  viennent  corroborer  cette  mai- 
nière  de  voir. 

ï  1°  Vinlertrigo  auriculaire  B|^raU 
souvent  suhitoment  sans  signes  précur- 
seurs, en  un  jour ,  et  passe  rapidement  à 
l'étal  d'excoriation. 

>  %"  H  s'est  pas  rare  de  remarquer  que 
d'abord  une  oreille,  puis  seulement  l'autre 
en  soit  affectée. 

>  3°  Souvent  il  y  a  du  trouble  dans  les 
fonctions  de  la  digestion,  ou  bien  l'enfant 
est  sous  rinûueuce  d'une  deatitiou  dilBcilo. 

s  Aussi  longtemps  que  l'étal  général 
n'est  pas  revenu  à  bien ,  ou  tant  que  dure 
la  ÛuxioQ  vers  la  tête  qui  accompagne  la 
dentition ,  tous  les  essaJig  curatifs  demeu- 
rent sans  succès  ou  mémo  sont  nuisibles. 

a  Dans  quelques  chs  j'^i  vu  des  mères 
«tméoiedes  métlecias  refuser  d'emp^yer 
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un  moyen  quelcooqua  dans  la  crainte  de 
contrarier  uoe  sécrétion  établie  par  une 
natore  prévoyante ,  et  à  la  suite  de  ces 
abaadoQS,  descTiCoriationad'abard  légères, 
se  convertir  un  de  véritables  ulcérations, 
celles-ci  envahir  toute  l'oreille,  iea  joues, 
la  région  temporale;  donner  lieu  à  des 
foDgosités,  et  constituer  une  maladie  lon- 
gue et  douloureuse;  même  une  fois  il  en 
est  resté  une  déformation  de  l'oreille. 

>  D'autres  fois  on  a  trop  ou  mal  foit, 
ainsi  on  a  eu  recours  à  des  substances  très 
eicilantes ,  à  un  mélange  de  vinaigre  et 
d'eau-de-vie,  à  del'eau  phagédénique,  etc.  » 
(Gas.  méd.  d»  Striubourg,  février,  <8ii.) 

Cette  espèce  d'érythëme  mérite  donc  de 
ftxer  l'attention  des  praticiens  plus  qu'elle 
ne  l'avait  fait  jusqu'à  présent. 

III.  Érylliéme  pari'aetionda  [roid.  En- 
galures.  —  L'importance  de  cette  variété, 
les  différences  qui  la  séparent  des  autres 
formes  de  l'érythème ,  les  particularités 
relatives  à  sou  traitement,  et  qui  en  font 
réellement  une  maladie  à  part,  nous  en- 
gagent à  en  rejeter  l'hisloire  à  la  fin  de 
ces  article;  nous  on  dirons  autant  de  la 
variété  suivante. 

lY .  Érylhime  épidémiqve  ou  aerodifiie.— 
L'histoire  en  sera  tracée  après  celle  des  en  - 
gelures. 

{  lil.  Yuiitù  qiHBt  ux  •jmpiaBsi, 

I.  EryUOma  Imae  ou  érythème  liiie.  — 
1  On  reconnaît  cette  éruption  â  sa  surface 
miifonnément  unie  et  luisante,  à  son  ap- 
parition sur  les  extrémités  inférienres , 
sous  forme  do  taches  confluentes.  Elle  est, 
en  général,  accompagnée  d'un  état  d'ana- 
sarque.  Elle  attaque  les  jeunes  personnes 
qui  mènent  une  vie  sédentaire.  Cet  état 
maladif  est  accompagné  d'une  fièvre  lé- 
gère, et  dès  que  l'anasarque  a  disparu,  il 
se  termine  progressivement  au  bout  d'un 
temps  indéterminé  par  une  desquamation 
étendue...  Toutes  les  fois  qoe  l'anasarque 
augmente  beaucoup  la  distension  de  la 
peau  elle  peut  produire  ces  érytbèmcs,  et 
l'on  remarque  alors  des  taches  livides,  ou 
pourprées...  Quelquefois  cet  érythème  se 
manifeste  sans  cedème,  lorsque  les  intestins 
sont  très  dérangés  ,  et  survient  chez  les 
femmes  b  l'époque  de  leurs  menstrues,  d 
(Batenian,(niD.eil.,p.  163.) 

II.  ErgilKmafugax.~-  «  Celle  éruption 
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est  caractérisée  par  des  taches  rouges,  îr- 
régulières  et  ressemblant  à  la  rougeur  qui 
est  produite  par  la  pression  ;  leur  durée 
est  courte.  Elles  paraissent  successivement 
sur  les  bras,  te  cou ,  la  poitrine  et  la  face, 
dans  les  différentes  pyrexies ,  et  dans  la 
diarrhée  bilieuse  qui  annonce  en  général , 
comme  l'ont  remarqué  Hippocrate  et  les 
anciens,  une  maladie  longue  et  dangereuse. 
Elles  ont  litu  aussi  dans  les  affections 
chroniques,  surtout  dans  celles  qui  sont 
caractérisées  par  le  dérangement  des  pre- 
mières voiRS,  comme  dans  la  dyspepsie  , 
l'hystérie,  l'hémicrAnie.  n  (/d.  p.  tSI.) 
Cet  érythème  est  donc,  comme  le  précé- 
dent, éminemment  symplomatique. 

III.  Erylhema  paputalum,  érythème 
papalevœ.  ■ —  Dans  cette  foi'me  et  dans  les 
suivantes  l'érythème  forme  des  saillies  au- 
dessus  do  la  peau  et  se  montre  ainsi  re- 
belle à  la  définition  donnée  par  Willan  et 
les  sectateurs  de  l'exanthème.  C'est  là, 
du  reste,  un  inconvénient  inhérent  à  toutes 
les  classifications.  La  variété  dont  nous 
parlons  «  se  développe  surtout  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  gens,  et  se  montre  le 
plus  ordinairement  à  la  face  dorsale  des 
mains,  ao  cou,  sur  le  visage,  la  poitrine, 
les  bras  et  les  avant-bras.  Les  petites 
taches  rouges  qui  le  caractérisent ,  irré~ 
gnlièrement  arrondies ,  du  volume  d'une 
petite  lentille,  dépassent  rarement  la  lar- 
geur d'un  centime;  légèrement  saillantes, 
comme  papuleuses,  d'un  rouge  vif  au  début, 
elles  prennent  bientSt  une  teinte  violacée 
surtout  à  leur  centre ,  et  disparaissent 
presque  complètement  sons  la  pression  du 
doigt.  Celle  éruption  est  assez  souvent 
précédée  de  fièvre  et  accompagnée  d'a- 
battement,defeiblesse.  d'anorexie  et  dedoo- 
leurs  dans  les  membres.  Elles  se  montrent 
quelquefois  chez  dos  individus  atteints  de 
rhumatisme  aigu  (fièvre  rhvmatiimate  irup- 
lioe).  Ces  taches  peuvent  être  nombreuses 
et  former,  par  leur  réunion  ,  des  groupes 
irréguliers  plus  ou  moins  considérables  ; 
dans  l'espace  d'un  à  deux  jours  elles  s'af- 
faissent au  niveau  de  la  peau  qui  les  en- 
toure, et  la  rougeur  elle-même  est  dissipée 
après  un  ou  deux  septénaires,  le  plus  sou~ 
vent  sans  desquamation  sensible,  b  (Rayer, 
out>.«t.,p,  (2Î.) 

Dans  l'érythème  papuleux  les  taches 
revètenl  parfois,  en  gu^ssant,  une  teinte 
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coime  qoV  pourrait  en  imposer  pour  qdo 
$v[iti\\ide.  On  doit  donc  se  tenir  sur  ses 
^àis&  a&n  d'évUer  l'erreur.  H.  Bevergie 
tnùle  an  cas  très  curieux,  [Gasette  de» 
k^Oaux,  8  juillet  48i7.) 

IV.  Erythema  tuberatlalum ,  é^tltème 
OiUreuleux.  —  >  Il  diSêre  de  la  variété 
précédente  eo  cequ'ilya,  entre  les  plaques 
«nmie  papoleuses,  de  pelitea  tumeurs  té- 
gêrenienl  proéminanles  qui  s'affaissent 
dans  l'espace  d'un  septénaire,  tandis  que 
les  plaques  pAlissenl  plus  lentement,  de- 
Tiennent  livides,  et  ne  disparaissent  que 
dans  le  septénaire  suivant.  L'Érytbème 
tnberctiteiiz  est  précédé  de  fièvre  et  ordi- 
Hvement  accompgné  de  malaise  etd'in- 
«Bûe.1  (Rayer,  ibid.) 

T.  Erythema  marginalum ,  érytlUme 
marfâié.  —  a  II  est  canuitérisé  par  des 
Ucfaes  d'an  rouge  livide  circulaire  d'un 
doû-pooce  à  un  pouce  de  diamètre,  dont 
h  drtonférence  est  bien  détachée  de  la 
pm.  éie^ée  ,  proéminente ,  et  légèrement 
pipolense;  leur  eurrace  luisante  semble 
Tésiculeuse,  mais  au-dessous  de  l'épiderme 
il  n'existe  point  de  sérosité.  Ces  taches 
dont  l'apparition  peut  ëlre  précédée  ou  ac- 
rompagnëe  d'un  mou vemenl  fébrile,  se 
montrent  sur  tontes  les  régions  du  corps, 
sur  les  membres,  à  la  face,  dans  le  cuir 
cbercln  et  même  sur  les  conjonctives.  ■ 
[Id.  ibid.,  p.  133.)  Bateman  les  regarde 
comme  très  souvent  symptomatiques  d'un 
dérangonent  interne,  et  il  tousidère  leur 
développement  comme  f3cbeux. 

Tl.  Erytkema  eealrifugum ,  érifthètM 
"Mrifiige,  décrit  pour  ia  première  fois  par 
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tien. 

1  Cet  érythëme  eet  assez  rare.  Jusqn'a- 
IniQ  s'est  présenté  surtout  chez  les  jeunes 
:tiB  et  principalement  chez  les  femmes 
jouissant  d'ailleurs  d'une  belle  santé.  Il 
parait  avoir  pour  siège  spécial  le  visage. 
Il  commence  par  un  point  papuleui,  qui 
prend  un  accroissement  eicentrique,  quel- 
'•,<Kkns  assez  considérable  pour  envabir 
nue  grande  partie  de  la  face.  Le  plus  or- 
ilioatrement  il  se  manifeste  sous  la  forme 
de  plaques  bien  arrondies ,  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  trente  sous ,  rouges ,  lé- 
gèrement élevées.  Les  bords  sont  très 
fiilbols  et  le  centre  est  sain  et  déprimé, 
tt  rtwgcur  et  la  chaleur  sont  très  vives. 
h  nageuT.  qa>  présente  des  nuances  très 


variées,  disparaît  sous  la  pression  du  doigt. 
Cet  érytbème  laisse  habituellement  une 
dépression  sur  le  derme. 

»  Les  causes  de  cette  variété  sont  encore 
peu  connues;  elle  a  paru  coïncider  plu- 
ùeurs  fois  avec  une  dysménorrhée.  Avec 
l'appareil  d'une  maladie  aiguë,  elle  suit 
toujours  une  marcbe  chronique.  M.  Biett 
s'est  borné  jusqu'alors  â  un  traitement 
doux  et  antipblogistique. 

>  Les  plaques  de  l'érythème  centriAige 
ne  sont  ordinairement  accompagnéesd>u- 
cune  sensation  locale,  pas  même  de  dé- 
mangeaisons. >  (  Cazenave  et  Schedel , 
DUO.  «t.,  p.  66.) 

VII.  Erythêtna  Aodowm ,  érythèm» 
noutux.  —  Il  s'observe  assez  souvent  chei 
les  enfants,  les  femmes  et  les  sujets  lym- 
phatiques, et  pendant  les  chaleurs  del'éié; 
il  se  montre  d'habitude  sur  les  membres , 
et  en  particulier  à  la  partie  antérieure  de 
la  jambe;  sa  marche  est  ordinairement 
aiguë,  et  il  s'accompagne  souvent  d'acci- 
dents fébriles  plus  00  moins  intenses,  par- 
fois assee  marqués.  L'observation  suivante 
est  donnée  par  M.  Gibert  comme  un  cu- 
rieux spécimen  de  cette  variété. 

«  Une  fille,  Agée  de  quarante-cinq  ans, 
grasse,  lympbatico-sanguine,  réglée  pour  la 
première  toisk  l'âge  de  treize  ans  et  demi, 
mal  et  peu  réglée  depuis  un  an,  enrhumée 
depuis  trois  semaines,  malade  depuis  huit 
jours  (perte  d'appétit,  bouche  amëre  et 
p&teuse,  lassitude  dans  les  membres,  puis 
éruptionàravant'braBd'abord,  aux  genoux 
ensuite],  présentait  à  la  surface  du  corpa 
des  taches  rouges,  chaudes,  sensibles, 
comme  érysipélateuses ,  semées  en  petit 
nombre  sur  les  genoux ,  à  la  hce  dorsale 
des  avant-bras  et  des  mains,  et  sur  quel- 
ques points  de  la  poitrine  ;  ces  lachesétaient 
accompagnées  d'une  tumébctioQ  de  la 
peau  soulevée  en  forme  de  tubercules 
mamelonnés,  saillantsï  la surfacedu corps, 
représentant  des  espèces  de  nodosités  dou- 
loureuses; il  n'y  avait  point  de  fièvre.  La 
malade  racontailquequelquesannéesavant 
elle  avait  eu  des  taches  analogues  aux 
genoux  (deux  saignées,  boissons  délayan- 
tes, régime  modéré,  bain  tiède).  Bientôt 
les  tumeurs  s'affaissèrent  et  la  coloraticn 
de  la  peau  s'affaiblit  sans  desquamation 
bien  marquée.  Après  dix  jours  de  traite- 
ment cette  femme  sortit  bien  guérie;  on 
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senlaii  encore  au  toucliet-  un  peu  de  gon- 
flemenl  el  d'empâtement  dans  les  points 
de  la  peau  où  avait  siégé  l'érylème  ;  ces 
points  étaient  encore  légèrement  maculés.» 
(Gibert,  mil).  ei(.,  p.  93.) 

Marche,  durée, termmaiion  de  l'trylhèmi. 
— La  tnarche  de  l'érythème  peut,  avons- 
nous  dit,  être  alguËou  chronique  ;  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas  ,  sa  durée  est  très 
variable.  «  L'érythème  idiopathlque  se  ter- 
mine ordinairement  d'unemanière  prompte 
par  fésotulîon ,  dans  l'espace  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours  au  plus.  Quel- 
querois,  H  se  fait  une  légère  desquama- 
tion; dans  quelques  cas  enUD,  il  s'établit 
Sur  la  surface  de  le  partie  malade  ({ni«r- 
trigo}  un  suintement  séro-purulent  d'une 
odeur  fade  et  désagréable. 

» L'érylhème  peut  èire  périodique,  In- 
tennillenl;  soll  aue,  épiphénomène  il  ac- 
compagne les  Bevres  d'accès,  soit  qu'il 
constitue  &  lui  seul  toute  la  maladie.  Il 
Survient  quelquefois  dans  la  convalescence 
d'une  atTeclion  grave. 

rf  L'érythème  symptomatiqne  des  affec- 
tions aiguës  disparaît  quelquefois  prompte- 
ment  sans  desquamation  sensible ,  lors  de 
la  cessation  du  paroxysme  (  erythema  fu- 
gax).  Il  en  est  de  même  de  celui  que  l'on 
observe  dans  quelques  cas  de  fièvre  inlor- 
mltten(«i  d'autres  fois  il  ne  se  termine  que 
dans  l'espace  de  Sept  &  huit  jours  par  une 
légère  desquamation,  v  (Cazenave  et  Sche- 
del,  OUI),  cit.   p.  63.) 

DiagnoiUe  dif[érenUel.  —  Vérytipèle 
dont,  selon  plusieurs  auteurs  ,  l'érythème 
ne  serait  qu'un  degré ,  en  dlBère  ce- 
pendant par  plusieurs  points  bien  distincts. 
Il  ne  pourrait  d'ailleurs  y  avoir  erreur  que 
dans  les  cas  où  l'érythème  occuperait  des 
surfaces  un  peu  étendues  ;  car  les  taches 
pioS  eu  moins  circonscrites  des  autres 
variétés  ne  sauraient  permettre  le  moindre 
âoute.  Alors  même  la  rougeur  toujours 
superllcielle,  l'absence  de  la  tuméfaction, 
l'absence  de  la  douleur  qui  est  conslaule, 
brûlante  et  Scre  dans  l'ôryslpèle,  la  mar- 
che bénigne  de  la  maladie  et  la  terminai- 
son te  plus  souvent  prompte  et  toujours 
IieurcDse,  sont  autant  de  caractères  qui  la 
distinguent  parfaitement. 

*Ona  voulufairede  l'érythème  noueux 
)mérytipèlephttgmûneu3!;V6ittDen  de  ta 
lumenr,  la  bcilité  avec  laquelle  on  la  cir. 


conscrit,  sa  terminaison  constante  par  ré- 
solution, sa  marche,  la  bénignité  des  sym- 
ptâmcs  généraux ,  établissent  entre  ces 
deux  afTections  la  ligne  de  démarcation  la 
plus  tranchée. 

D  flans  la  roséoh,  la  rougeur  est  super- 
Qclelle  comme  dans  l'érythème,  maiselle  a 
une  teinte  d'un  rose  plus  ou  moins  foncé  , 
très  caractéristique.  L'érythème  noueux, 
qui  seul  pourrait  être  confondu  avec  les 
taches  irrégulièrement  circulaires  de  la 
roséole,  en  diffère  par  la  rougeur,  qui  n'est 
jamais  aussi  bien  circonscrite  et  par  la 
tamèfaclion  qui  l'accompagne. 

»  La  rougeole  et  la  âcarlatine  diffèreat 
de  l'érythème,  l'une  par  la  forme  irrégu- 
lièrement semi-lunaire  de  ses  taches  et 
l'autre  par  la  couleur  framboisée  des  larges 
plaques  qui  ta  cxiractérisent ;  d'ailleurs, 
ces  deux  maladies  sont  contagieuses  et 
elles  sont  accompagnées  d'un  appareil  de 
symptômes  qui  leur  est  propre. 

B  L'érythème  papuleui  pourra  seul  ôtro 
confondu  avec  l'uritcaire.  Hais  celle-ci  en 
diffère  par  l'élévation  plus  grande  de  ses 
plaques,  par  l'absence  de  la  teinte  violacée 
que  l'on  observe  dans  l'autre  éruption ,  par 
les  démangeaisous  qui  l'accompagnent  et 
par  sa  marcbe  irrégulière  et  souvent  fugace. 
Cette  même  variété  de  l'érythème 
peut  être  prise  pour  un  lichen  urlrealut  ; 
maisdanscedernierles papules  sont  moins 
larges,  plus  arrondies ,  plus  solides;  leur 
couleur  est  bien  moins  foncée,  et  dans 
l'urticaire,  ily  a  toujours  un  prurit  souvent 
très  intense. 

s  Les  taches  typhilili^uei  peuvent ,  au 
premier  coup  d'œiî,  offrir  quelque  ressem- 
blance avec  l'érythème,  mais  leur  durée, 
leur  teinte  cuivrée  ou  grisAtre  suffiront 
toujours  pour  les  différencier  ;  le  plus  sou- 
vent d'ailleurs  elles  sont  accompagnées 
d'autres  symptômes  vénériens. 

»  L'érythème  a  été  confondu  avec  une 
maladiebienautrementgrave,avec  la  l^pr» 
tubercuteuu au  début.  Dernièrement,  une 
personne,  atteinte  de  cette  affreuse  mala- 
die, a  été  présentée  ït  il.  Biett,  comme 
ayant  un  érythème  :  les  tubercules  n'exis- 
taient pas.  Il  y  avait  seulement  des  rou- 
geurs, des  taches  érythémateuses  ;  mais 
la  sensibilité  était  déjà  amoindrie;  le  ma- 
lade revenait  des  lies;  l'exanthëmB,  les 
taches  duraient  depuis  très  longtemps,  eir. 


DE  L'ËHYTHÈME. 

■  La  lelnie  légèrement  fanve  et  anrtoui 
ViaseDs)bi\it6  des  lacbes  serviraient  à  dis- 
linguet  les  deux  aidions,  entre  lesquel- 
h*  les  prières  ultérieurs  doivent  établir 
nneligne  si  tranchée.  >•  (Caienaveet  SCbe- 
del,  (HIC. cit.,  p.  61.) 

PnMoitic. — a  En  règle  générale  et  à^quel- 
ques  exceptiona  près. réry thème  estane  at- 
ItctkHipeu  grave. Intitile  de  dire  que  jamais, 
par  lai-meme,  il  ne  porte  menace  de  mort. 
Quant  aux  chances  de  guérisen  plus  eu 
nwias  prompte,  elles  se  déduisent  suttout 
de  l'appréciation  plus  ou  moins  certaine , 
fius  ou  moins  conjecturale  ,  des  causes 
qQÎOQl  produit  m  qui  entretiennent  cette 
phleçmasie  su{>BrBcielle  dudenne.  >  (Re- 
quin, Blim.  de  path.  méd.,  1. 1,  p.  534." 
in  général  les  érythëmes  dus  à  des  cauf 
kîaJK  gaérissen  tassezprOmptemeDtqaand 
BD  afait  diaparalti-e  les  conditions  qnl  les 
ooi&it  naître;  l'érythëme  symptoba tique 
«de avec  l'aHection  qu)  l'entretenait,  le 
p!as  rebelle  est  celui  qui  s'est  développé 
^lanément  bous  l'inDuence  d'une  dls- 
pwitioo  individuelle  le  plus  souvent  Inap- 
préciable. 

Traitement.  —  Il  est  ordinairement  pou 
actif,  quelques  applicalioiisémollientes.des 
tnÎBS.del^ersIaxatib,  des  boissons  adou- 
cissantes et  rarratchissantes  en  font  tous 
Ie«  Trais;  le  praticien  pourra  choisir  6  ion 
gré  ou  saÎTant  la  susceptibilité  du  malade, 
les  médicaments  qui  lui  conviendront  parmi 
ceux  que  nous  avons  examinés  avec  détail 
dans  DOS  généralités  sur  la  thérapeutique 
àes  dermatoses. 

Certaines  variétés  exigent  Cependant  ut 
Uiiteroeot  particnlier. 

Virylltime  symptomaH4ve  sera  combattu 
plni  partie Dlièrement  dans  sa  cause,  ici 
tout  est  subordonné  k  celte  demiëro. 

Dans  l'érT/thème  par  preseim  ou  pora- 
Irime,  on  protégera  la  peau  en  la  recouvrant 
duo  emplïtre  de diachylon gommé  et  eh 
fa-sant  en  sorte  que  le  poids  du  corps  se 
Irouve  réparti  sor  les  plus  larges  surfaces 
pénibles,  mais  surtout  sur  d'autres  ré- 
gions. Pour  prévenir  la  terminaison  par 
gangrène  que  présentent  ces  érjrtbèmes 
surloal  chez  les  sojets  déUlités  et  chea  les 
yiàllatis,  on  aura  recourt  aai  lotions  to- 
niqiusoo  astnageoteBA«^ii,dedèc(Kliob 
ànpmjuina,  de  «"»  ^  "fe  «riation  alnlni 
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Vintertriga  wrft  comtntlu  )Mrle  repos, 
les  soins  de  propreté ,  les  lotions  émollien- 
tes,  les  toniques  onctueux  et  adoucissants, 
les  poudres  absorbantes  qui  ont  surtout 
pour  résultat  d'isoler  les  deux  sorhcee 
contiguës  et  de  détruire  par  leur  interpo- 
Brtion  l'influence  du  Trottement  ;  la  poudre 
de  lycopode.  les  fécules,  la  poudre  de  bois 
vermoulu  remptlseent  très  bieé  cette  in- 
dication. Dans  l'intertrigo  dei  oreilles, 
H.  WoefT  conseille  les  applications  d'eau 
fraîche  fréquemment  renouvelées,  si  la  sé- 
crAlod  est  très  abondante  et  qu'elle  dure 
depuissepti  huit  jours  on  se  aervirad'une 
dissolution  de  sous-acéiate  de  plomb  dans 
une  forte  infusion  de  camomille.  Les  croa- 
tes devront  toujours  être  ramollies  ;  si  Im 
parties  eiebriéee  venaient  à  se  creuser  et 
b  se  recouvrir  d'une  ooucha  épaisse  de 
lymphe  coagulée.il  neltindrait  pas  hésiter 
6  les  cautériser  aveâ  la  pierre  infernale. 
{Gaa.mM.de  StrMbourg,  Kr.  114t.) 

L'érf  thème  de  eauM  extemS  produilpar 
les  eihapismes,  par  exemple,  exige  quel- 
quefbis  un  traitement.  H.  Payan  d'AIx  a 
employé  avec  avantage  dans  ces  cas  le 
linitnsnt  oléo-catcaire  ,  composé  de  trois 
parties  d'eau  de  chaux  pour  une  d'huile 
d'amandes  douces.  Il  l'étend  sur  les  sur- 
faoes  malades  avec  les  barbes  d'une  plume 
et  par  dessus  il  place  une  couche  asseï 
épaisse  de  coton  cardé  fin.  flsé  par  quel- 
ques toura  de  bande  un  peu  serrés.  Sous 
l'influence  de  ce  moyen  on  voit  cesser 
presque  immédiaiemetit  les  douleurs  et  les 
cuissons  atroces  que  n'avaient  pu  calmer 
toutes  les  applications  émollientes  et  cal- 
mantes. (GaaeneàtihâpHmtx,  36  octobre 
(847.) 

I  Les  ^tbème*  dtroniques  des  mains  et 
des  pieds  produite  par  cause  exletne  doi- 
vent être  Combattus  par  le»  bofnS  tiédes, 
les  cataplasmes  émolllentt  et  quelquefois 
par  les  bains  de  vapeuf.  Les  bkins  d'ean 
de  vaisselle  at  les  onctions  avec  l'huile  ou 
l'exonge  à  laquelle  on  ajoute  quelquefois 
de  l'oiide  de  zihc  dans  la  proportion  d'un 
huitième  du  poids  du  mélange,  sont  les  re- 
mèdes ordinaires  des  gerçures  des  pieds  et 
des  (nains.  On  graisse  les  malhson  les  pieds 
porte  nuit  et  jour  nn  gant  on  un 
oa  do  peau  pour  rendre  aux  t^o- 
ntents  la  souplesse  et  la  mollesÉe  qu'ilsont 
I  perdue  »  (fiayer,  om  et't.,  p.  1 30.) 
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Quant  aux  gurcurosdea  mamelles,  voyez 
le  Traité  de»  maladie»  des  femme». 

L'érylhàme  produit  par  la  distension  de 
la  peau  dans  l'anasarque  exige ,  outre 
Ib  traitemeut  de  l'bydropiaie ,  l'emploi 
des  lolioDs  émollientes  ,  aslriDgeules  , 
mais  surtout  le  repos  au  lit  et  ta  situation 
élevée  du  membre. 

Les  érythèmes  avec  réaction  fébrile,  tels 
que  les  érj/thème»  nmitux  ,  réclament  par- 
fois au  début  une  ou  deux  émigaioDH  san- 
guines générales OD  localee;puis,  les  bois- 
sons rafralchiesaotes,  le  régime  ,  les  bains 
tièdes  simples  et  les  purgatifs. 

AinCLK   lit. 

De»   Engelure. 

Erylhema  penio,  t  Les  engelures  consis- 
tent en  une  inflammation  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  survient  en 
hiver  el  qui  dépend  de  l'action  locale  du 
froid. Les  pieds  sota  lie  siège  le  pi  us  ordinaire 
des  engelures  et  elles  affectent  plus  parti- 
culièrement les  orteils  et  le  talon.  Quand 
elles  occupent  cette  dernière  partie,  le  vul- 
gaire les  désigne  sons  le  nom  de  MuUi. 
Après  les  pieds,  les  mains  sont  les  parties 
les  plus  exposées  aui  engelures  qui  se 
montrent  particulièrement  sur  la  face  dor- 
sale des  doigts  et  sur  le  dos  de  la  main. 
Elles  se  développent  aussi  quelquefois  aux 
coudes,  au  nez,  aux  oreilles  et  aux  lèvres, 
mais  ces  parties  y  sont  bien  moins  sujettes 
que  les  pieds  et  les  mains. 

Cauêet. — «Les  engelures  attaquentpar- 
ticulièrement  les  enfants ,  les  femmes,  les 
jeunes  gens  d'une  faible  constitution  et 
surtout  ceux  dont  le  système  lymphatique 
a  nne  prédominance  marquée ,  ou  qui  sont 
atteints  de  scrofules.  11  est  rare  que  les 
personiMs  robustes,  les  adultes  et  les  vieil- 
lards en  soient  aneclés.  Le  froid  est  la 
cause  immédiate  des  engelures  :  aussi,  ne 
les  observe-t-on  jamais  pendant  l'été ,  ni 
dans  lesclimats  chauds;  mais  le  froid  seul 
ne  suflit  pas  pour  les  produire  ;  il  faut  en- 
core le  concours  de  U  chaleur.  L'expé- 
rience démontre  que  c'est  toujours  par 
l'action  alternative  de  ces  deux  causes 
qu'elles  sont  produites.  Ainsi,  l'exposition 
subite  d'une  partie  écbauiïée  aune  tempé- 
rature froide  et  surtout  celle  d'uge  partie 
engourdie  par  le  froid, à  une  forl^ chaleur, 
est  la  véritable  cause  des  engelures  ;  et 


cette  cause  est  d'autant  plus  etllcsca  pour 

Ica  produire  que  les  parties  sur  lesquelles 
elle  agit  sont  souvent  plongées  dans  l'eau  ; 
c'est  ce  qu'on  remarque  chez  certains  ou- 
vriers, particulièrement  chez  les  blanchis- 
seuses.» (Boyer,  Trotta  deimal.  chir.) 

Symplàmet. —  «  Dans  sa  forme  la  moins 
intense,  dit  Samuel  Cooper,  l'engelure  est 
accompagnée  d'une  assez  forte  rougeur  de 
la  peau,  d'une  sensation  de  chaleur,  de 
démangeaison  et  d'un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable ,  symptômes  qui  dis- 
paraissent d'eux-mêmes  après  quelque 
temps.  On  observe  que  la  démangeaison 
insupportable  et  la  sensation  de  battemNitt 
qui  accompagnant  les  engelures ,  mËme  les 
plue  légères,  sont  considérablement  aggra- 
vées lorsqu'on  les  expose  à  la  chaleur.  Lors- 
qu'elle est  à  un  degré  plus  intense,  legon- 
Qement  est  plus  considérable,  plus  rouge 
et  quelquefois  d'un  bleu  foncé;  et  la  vio- 
lence de  la  chaleur,  de  la  démangeaisao  el 
de  la  douleur,  est  telle  que  le  malade  ne 
peut  se  servir  de  la  partie  affectée.  Dans 
le  troisième  degré,  il  s'élève  surla tumeur 
de  petites  vésicules  qui  s'ouvrent  et  aux- 
quelles succèdent  des  excoriations.  Ces 
dernières  60  changent  souvent  en  plaies  de 
mauvaise  nature,  qui  s' étendent  même  quel- 
quefois jusqu'aux  os,  fournissent  un  pud 
léger  et  ichoreus,  et  sont  ordioairemeat 
très  dilÎBciles  à  guérir.  Selon  la  remarque 
de  M.  John  Thompson  :  «  lorsque  le  sérum 
j>  contenu  dans  les  vésicules  est  évaaué 
s  par  une  petite  ouverture ,  il  se  forute 
B  ordinairement  un  nouvel  épiderme.pour 

■  remplacer  celui  qui  a  été  enlevé  ;  maïs 
>  lorsque  l'inQammation  est  grave  et  que 
»  l'on  oblige  l'alTection  ou  qu'elle  n'est 
X  pas  convenablement  traitée ,  W  parties 
n  qui  sont  le  siège  de  la  vésication  sont 
■0  sujettes  à  passer  à  l'étatd'ulcèresmalins. 
»  Alors  elles  fournissent  un  écoulement 

■  clair ,  ichoreux  et  sanieui  et  on  ne  les 
I  amène  qu'avec  beaucoup  do  temps  et 

•  depeineàunesuppurationlouaUe.  Dans 

•  les  casquîontéténégligés,onvoitsou- 
»  vent  ces  ulcères  se  couvrir  d'escar- 
»  res,  elCB  (IVaiW  m^dico-sfttntrjifittjl* 
('tn/Inmmotton ,  Paris,  1827,  p.  638.)  La 
période  la  plus  ^cheuse  des  engelures  est 
celle  où  l'on  remarque  des  escarres,  >  (  S' 
Cooper,  Dicl.  de  chir.,  t.  I,  p-  iS?  ■) 

Ofrtjwwtir.  — «L'érylhèmeet  l'engor- 
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tentent  du  \jasa  celhilaire  sous-cuunè, 
WhnUcs,  lee  gerçores  ,  les  nlcerations,  ta 
pngrène,  qu'on  observe  dans  les  engelu- 
res, elc.,  difTèrent  par  leur  tnodede  déve- 
li^ment  et  la  soccessioa  de  leurs  phé- 
oânèDes  dea  lésions  analogues  produites 
fird'aatres  canses^  et  pour  trouver  le  ca- 
ndère  dirTéreatiel  des  engelures ,  il  suffit 
de  les  étudier  comparatlTement  sous  ce 
dmble  point  de  vue.  »  (Raver,  ouv.  cit., 
IJI.  p.  i98.) 

Bien  que  les  engelures  constitneut  une 
incommodité  fort  désagréable  et  qui  tour- 
mnite  beaucoup  les  malades ,  elles  soDt 
taagnyiié.  Onaparlédedénudation,  do 
cnie;maÏ3  cet  accident  doit  être  bien  rare, 
pnsqne  Alibert  dans  sa  Imgue  pratique 
n'napas  trouvé  d'exemple. 

Tnilewtent.  —  Ce  que  peuvent  faire  de 
Kcinleepersonoeseiposéesaux  engelures, 
c'cU  •  d'habituer  les  pieds  et  les  mains  au 
lnwl,iefirottersQaventces  parties  avec  de 
tiixigeoD  de  l'eau  très  Troide  dès  lecom- 
■MBXment  de  l'iiiver,  de  les  fomenter  fré- 
qMmment  avec  de  l'eau-do-yle ,  de  l'eau 
ife  Goolard  ou  une  décoction  de  tan , 
«t  sortoui  d'éviter  de  se  présenter  tout  à 
onpaiiren,  lorsqu'elles  se  sentent  saisies 
d'un  grand  froid  :  cette  dernière  précau- 
tion est  d'autant  plus  importante  que  rien 
n'est  plus  propre  à  produire  les  engelures 
(t  quelquefois  même  la  gangrène  d'nne 
{■rtîe  engourdie  par  le  froid,  que  l'eipo- 
tllion  subite  de  cette  partie  &  une  chaleur 
Dis  forte. 

(  On  a  pn^Mséan  grand  nombre  de  re- 
■Ues  contre  les  engelures;  et  parmi  ces 
nmëdce  il  n'en  est  presque  aucun  en  fa- 

nor  dnquel  on  ne  puisse  invoquer  le  té- 
nàgnage  de  l'eipérience;  ce  qui  vient 
&BS  doute  de  ce  que  des  remèdes  diffé- 
rants peuvent  produire  de  bons  effets  aus 
diverses  époques  et  dans  des  circonstan- 
ces diverses  de  la  maladie.  Lorsque  lesen- 
gelnres  commencent ,  qu'il  n'y  a  encore  ni 
chalear  ni  douleur  ,  mais  seulement  un 
point  incommode ,  il  s'agit  de  fortifier  les 
vaisseaux  de  la  peau  pour  empêcher  leur 
engorgement  et  la  stase  des  bumeurs;  car, 
en  examinant  une  partie  où  il  se  forme  des 
engelures,  on  la  trouve  molle ,  Qasque  et 
plus  rouge  que  les  antres.  Pour  rempli" 
cette  indical^ ,  rien  ne  convient  mienx 

qw  de  fomenter  lee  parUes  malades  avec 


du  vin  aromatique  chaud ,  de  l'eau  de  sa- 
de  l'eau  végélo-minérale,  de  la  les- 
de  cendres  de  sarments  et  même  de 
l'eau-de-vie  ou  de  l'alcool  camphré  ou 
ammoniacé.  Quelques  auteurs  conseillant 
aussi  la  saumure  de  bceuf  ou  de  porc,  ou 
l'eau  salée  simplement...  Lorsque  la  ten- 
sion, le  gonflement ,  la  douleur,  augmen- 
tent, il  faut  employer  les  émollieuts  et  les 
anodins  ;  mais  comme  ces  remèdes  em- 
ployés trop  longtemps  pourraient  devenir 
nuisibles  en  reiflchant  et  en  débilitant  les 
solides  ,  il  faut  y  renoncer  aussitôt  que  la 
douleur  est  passée  et  les  remplacer  par 
quelqu'un  des  remèdes  dont  nous  avons 
d'abord  fait  mention.  Si  les  engelures  sont 
excoriées  ou  ulcérées,  on  les  paoseavec  les 
onguents  les  plus  doux ,  tels  que  le  cérat 
fait  avec  le  blanc  de  baleine  et  l'huile  d'a- 
mandes douces ,  le  cérat  de  Galien...  S'il 
s'élève  des  chairs  molles  et  fongueuses 
sur  la  sor^ce  des  ulcères,  on  les  réprime 
en  les  touchant  légèrement  avec  le  nitrate 
d'argent.  Pour  prévenir  le  dâvdoppunent 
des  chairs  on  doit  laveries  ulcères, chaque 
fois  qu'on  les  panse,  avec  de  l'eau  de 
chaux,  de  l'eau  d'orge  miellée  ou  dn  ^n 
tiède.  Quand  les  engelures  occupent  les 
pieds,  il  &ut  que  le  malade  reste  couché 
pour  être  plus  promptement  guéri;  cette 
précautionesl  surtout  nécessaire  quand  les 
engelures  sont  ulcérées,  s  (Boyer,  loc.cit.) 
Parmi  les  autres  moyens  conseillés  cou' 
tre  les  engelures  et  ils  sont  en  quelque 
sorte  innombrables,  nous  citerons  les  sui- 
vants. Lisfranc  employait  avec  avantage 
la  charpie  imbibée  dans  le  chlorure  de 
soude  liquide  â  3*  ou  S",  ce  moyen  lui  a 
paru  surtout  très  bon  dans  les  engelures 
ulcérées.  D'autres  ont  vanté  dans  le  même 
cas  la  compression  avec  les  bandelettes  de 
diachyloD  gommé  ,  suivant  le  procédé  de  ' 
BayntOD  contre  les  ulcères  des  jambes.' 
M.  Pittschaft  se  loue  beaucoup  du  remède 
suivant:  Appliquer  sur  toute  la  surface  de 
la  partie  malade  de  la  teinture  thébaTque 
ou  de  l'extrait  liquide  d'opium.  Celte  ap- 
plication doit  être  répétée  à  plusieurs  re- 
prises et  après  l'avoir  pratiquée  on  doit 
laissersécher  le  liquide  étendu  sans  jamais 
l'essuyer.  Umr.  dts  eotm.  méd.-prai. ,  jan- 
vier 18i*/)  Suivant  H.  Lauer  de  Berlin  , 
la  pierre  infernale  en  substance  est  le 
moyen  le  plus  convenable  pour  combattre 
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les  engelnrw,  soit  ulcérées,  soit  à  l'élal  da 
8iinpIetDinefactioninQaminaloire.il  louche 
très  l^rement  la  surrace  entière  dea  en- 
gelures BÎmplea ,  préalablement  un  peu 
humectées,  avec  le  crayon  de  pierre  infer- 
nale. Lorsque  les  eqgelures  sont  ulcérées, 
il  les  cautérise  profondément  et  laisse  sé- 
cher la  surbco  humide  au  contact  de  l'air. 
Tontes  les  fois  qu'il  se  montre  du  pus  par 
dessous  l'escarre,  on  l'exprime,  puis  on 
cherçlieà  faire. pénétrer  par  dessous  l'es- 
carre un  orayOQ  de  pierni  infernale  pour 
«aulériser  de  nouveau.  Si  tout  est  devenu 
parfaitement  sec,  l'ulcère  se  trouve  tout  i 
fait  guéri  &  la  chute  de  l'escarre,  t  {Gai. 
dt»Mp..  1846,  p.  316.} 

Si  les  engelures  se  montrent  rebelles 
aus  remèdes  ordinaires,  cela  tient  ordi- 
nairement à  ce  qu'elles  sont  sous  la  dé- 
pendance d'une  disposition  scrofuleuse. 
Dans  ce  cas,  il  convient  de  mettre  en  usage 
un  traitement  interne  approprié  à  cette 
afléction. 


Dé  l'aerodvnle[érythinte  épidimique). 

On  a  désigné  sons  le  nom  d'acrodynie 
(oxpoc  extrémité,  lArm  douleur)  à  une  af- 
lection  assez  singulière  qui  a  r^é  épidé- 
miquement  b  Paris  el  dans  les  environs 
pendant  les  années  182S  et48S9.  Cette 
affection  était  caractérisée  par  divers  sym- 
ptômes du  côté  du  système  nerveux,  entre 
autres  des  fourmillements  très  douloureux 
aux  pieds  et  aux  mains  ,  par  des  engour- 
dissements qui  s'étendaient  parfois  des 
membres  jusqu'au  tronc  et  enflu  par  un 
gonQement  érythémateux  des  [ùeds  et  des 
mains. 

a  C'est  vers  le  mois  de  juin  18S8  qu'à 
Pms  elle  attira  l'attention  des  médecins 
et  que  H .  Cayol ,  qui  observait  à  l'bospice 
de  Marie-Thérèse  dont  il  est  te  médecin , 
la  signala  le  premier  comme  épidémiqua 
dans  ses  cours  de  clinique.  Toutefois,  avant 
cette  époque ,  elle  s'était  déjà  manifestée 
dans  lacapitaleetdansses  environs.  Ainsi, 
depuis  cinq  mois,  le  docteur  Bally  soignait 
i  l'bèpital  de  la  Pitié  un  grand  nombre 
d'individus  qui  éprouvaient  surtout  un 
gonQement  et  un  érylhème  très  marqués 
aux  pieds  et  aux  mains.  Dana  le  même 
temps ,  elle  apparaissait  dans  l'arrondis- 
sement de  Heaux.  (Chardon,  àe  lAcrodi/- 


nit ,  p.  3.  )  De  là,  la  Bialadie  l'étsoditdiBS 
l'arfrâdisseineDtde  Coulommiers,  puis  à 
Corbeil,  à  Soisy-sous-EtioUes,  à  Noyon ,  à 
St-Germain-en-Laye ,  à  Vincennes;  enfin 
elle  s'est  manifestée  i  Séianne,  à  La  Fërs- 
Cbampenoise,  àMontmirail,  à  Vitry,  etc., 
endroits  contigus  à  l'arrondissement  de 
Coulommiers. 

>  A  Paris,  elle  s'est  montrée  snccessi- 
vement  dans  tous  les  quartiers,  dans  le* 
faubourgs  Saint-Marceau ,  Saint-Oennain, 
!e  quartier  dee  Arcis,  de  l'Hôtel  de  Ville 
et  des  Bourdonnais.  An  mois  de  juin  elle 
pénétra  à  Uarie-Thérèae,  el  sur  40  indivi- 
dus, 36  en  furent  atteints.  Bientôt  la  ca- 
serne de  la  Courtille  sur  SOO  hommes 
CQmpta  397  malades.  A  la  caserne  de 
l'Ave-Maria  et  dans  les  prisons  de  Uod- 
laigu  elle  ne  Ht  pas  moins  de  ravages... 
Le  3  septembre,  elle  envahit  Is  caserne 
de  l'Oursine;  sur  7O0  hommes,  660  fureDl 
atteints...  L'hiver  suivant  elle  perdit  beau- 
coup de  son  intensité  et  affecta  bien  mcniu 
de  nouveaux  sitjets.  Dans  le  mois  de  ntars 
suivant  (1839],  les  soldats  de  la  Courtilie 
rentrèrent  dans  leur  caserne  qne  l'on  ve- 
nait d'assainir  et  de  réparer  oompléienwiiti 
l'épidémie  se  déclara  avec  plus  de  force 
que  jamais  :en  quatre  jours  sur  500  bom- 
mes  elle  en  atteignit  301 ...  Pendsntqo^ 
ques  mois  lenombredes  malades  fut moias 
considérable  i  mais  ensuite  elle  sévit  de 
nouveau  avec  force  tant  à  Paris  que  dim 
les  environs.  H  (Chardon,  Ibid.,  p.  4.) 
Quelques  cas  se  montrèrent  encore  au  com- 
mencement de  1 830,  puis  ce  fut  leui. 

Anatomie  palhologiqut. — L'autopsie  M 
révéla  rien  de  particulier  sur  les  sujets  qui 
succombèrent  k  celte  maladie.  Cependait 
M.  Boac  a  consigné  dans  la  GaulU  da 
hûpilaux  (t.  I,  n"  89)  l'observation  d'une 
femme  de  soiisnta-quatre  ans,  qui  vint 
mourir  de  l'épidémie  b  la  Salpétritee.  A 
l'autopsie  on  n'observa  rien  dans  le  tbom 
et  l'abdomen.  Mais  la  moelle  épinière  pré- 
sentait dans  sa  partie  antérieure  seule- 
ment  et  depuis  la  eaptième  paire  dorsale 
au  -  dessous  du  milieu  du  reafloneot 
lombaire,  un  ramollissement  blanc  sans 
traceaucune  de  vascularité...  A  l'hôpital 
de  la  Pitié  (Cdmg.dMJWp.,  t.  H,  n*  37). 
M.  Bally  a  trouvé  de  semblables  altéra- 
lions  chei plusieurs  malades,  et,  à  Saint- 
Louis,  H.  ledocunr  de  Fermon  a  rspporl* 
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'^U.Ksttftvtft  ctiMi  trouvé  loi  mêmes 
\awQft  o\\e£  an  homiae  mort  dini  ses  lal- 

C«iHM. — ■NoMenijiniDteTODiancorki 
iuoellaate  nMBOgnphis  da  U.  Chardon 
Iwooosklérationi  suivantesaurlétùilogie: 
I  Onotqua  t'KmtdïDia  se  soit  nianireBlâe 
'iam  toutesles  classes,  bilea  spécislBnieiit 
aiieint  laa  paiivres.  Dans  Isa  caaerDss  ou 
B  a  oompté  qoe  Uéa  peu  d'oiSciers  parmi 
les  malaîles.  Lenonibre  dee  topivwtaffae- 
léi  a  été  plus  eeniklérabla  qoo  celui  des 
bmnasa  et  des  enfanla-  Ainsi ,  d'eprés  le 
rapport  da  H.  la  docteur  François,  on  a 
reça  an  bureau  ceatnil,  depuis  le  l'^juil- 
kt  josqn'aa  31  novembre  1 1138,  4  46  per- 
9omM  attsintee  da  l'épidémis,  dont  1 1 7 
^miini  et  89  feaimes.  Ce  sent  surlaut  las 
îBdmdas  d'im  âge  mAr  que  répi4émiea 
auéots;  ai  h  Uarifr-Thérése  un  grand 
aiabra  d«  personnes  Agées  ont  élé  vicii- 
iDH.Hdiitt  l'attribueràla  violence  de  la 

*  Lm  alimenta  at  surtout  Is  pfiin  et  le 
ni  ont  toqr  à  tour  élà  accusés  d'avoir 
pndnît  k  mal  ;  mais  ce  qui  prouve  le  plus 
raota  Beu«  opinion ,  c'est  qu'à  Marie- 
Tkéféaa  lae  boulaugws  « l  autres  fournji- 
«enrs  syant  éié  cbsogéa ,  l'épidémie  n'en 
attaqua  pu  moins  de  nouvesut  sujets. 
D'ajlleun.  lafirins  qui  fut  mise  en  circula:- 
lâen  B  Mtte  époque  dans  Paril  provenait 
da  la  réoolls  de  ma?,  récolte  rMtsrquqble 
par  sa  qualité- 

1  Dans  les  casernes,  les  soldais  prâtendt- 
nt  sneepaaivenient  que  leur  maladie  était 
imdait»  psr  le  pain  da  munitioD ,  le  lard , 
'a  terre  et  mémo  l'eau.  On 
«vec  Btlontion  chapupe  de  ces 
I,  oactwngaa  la  nourriture,  mais 
sui obtenir  uicuq  résultat'  Du  reste,  ai 
osaliBaDts  avaient  pu  déterminer  le  ipal, 
las  BoUale  dei  diSérenUs  oasemei  de  Paris 
iiraioii  At  tira  tous  malades,  car  la 
nsorritore  est  absolument  la  même  par-. 
Unt  et  sort  des  mêmes  nigasins.  *  (Ctiar- 
àcm,  ami.  ai. ,  p.  30. }  On  accusa  dans 
Tniqimn  ktcaliléa  le  se)  d'être  Ip  cause  de* 
«citola,  maisraiiBlve«<J<imiqaspecoii' 
Hrma  point  ces  données,  a  Un  8  cberobé  , 
cMiDusH.  Cbardon,  la  cause  de  la  mala- 
die diB»  la  vicialioD  de  l'air  ;  maie  il  faut 
olwrverqae,  «  elle  se  déclarait  dans  des 
Hen  aùmi  grand  nombre  de  perswnes 


élaienl  rénnles  «t  dans  des  eodroîla  mal 
sains  et  peu  aérés,  tels  que  le  quartier  des 
Lombards,  des  Arcia,  elle  s'est  aussi  ma- 
oirestée  dais  dee  circonstances  tout  à  fait 
opposées,  à  Vangirard.Ctignaocourt,  Boiay- 
BouB-Biiolles,  etc... 

.  Bien  qu'on  n'ait  pu  trouver  la  vérila- 
ble  cause  de  l'acrad^nie  (  et,  sons  ce  rap- 
port, il  en  Hst  de  même  da  presque  toutes 
les  épidémies),  noua  sommes  persuadé  que 
son  apparition  n'a  pu  qu'être  favoriaëe  par 
les  allernativea  de  séoberetea  et  d'humi- 
dité qui  ont  caractérisé  les  diverses  sai- 
sons de  G«s  deu>  dernières  années  (1  sa6 
et  4  8^7].  On  a  d'ailleurs  observé  qnecenx 
qui  en  ftirent  affectés  éuient  surtout  des 
individus  eipoiés  le  plus  à  l'humidité  par 
leur  étal.  Dans  les  casernes,  le  plus  grand 
nombre  des  soldats  ont  ressenti  les  pre- 
miers symplâmea  soit  pendant  la  nuit  ^ 
montant  la  garde,  soit  immédiatement 
aprèa.  C'est  aussi  pendant  le  servioa  de 
nuit  que  les  rechotea  ont  eu  lieu  chez  les 
soldats  qui  ont  voulu  reprendre  trop  lât 
leursoccupalions.» (Chardon, /ttd., p.  34.) 

NouSBVcna  iaiistéaur  ces  considérations 
étioli^iquea, bien  queconduisantâunené- 
gatioD,  paroe  que  les  causes  invoquées  ici 
sont  encore  celles  que  l'on  ne  manque  ja- 
mais de  meltre  en  avant  dans  les  tempa 
d'épidémie,  quoique  l'eipérienee  et  une 
obaorvation  exacte  aient  cent  fois  démontré 
leurinauflisanceetreiiBtence  d'autres  con- 
ditions en  dehors  de  nos  moyens  d'inves- 
tigation. 

%npl4)>r>M.  —  Us  ont  été  parfailaroeA 
tracés  par  M.  Rayer,  qui  avait  recueilli  de 
nombreuses  observations  eqr  l'acrodynie. 
«Chez  quelques  malades,  il  n'yavaitqu'una 
simple  perte  d'appétit;  chez  d'aulres  on 
obfiervait  quelquelois  des  vomissemants 
d'aliments,  des  coliques ,  souvent  du  dé- 
voiemept,  en  même  tvmps  les  yem  deve- 
naient rouges  et  larmoyants.  Un  otwervait 
dés  le  début ,  chez  un  grand  nombre  de 
malades,  une  sorte  de  bouffissure  à  la  face 
qui  s'étendait  quelquefois  à  d'autrea  ré- 
gions du  corps. 

t  La  peau  de  la  plante  des  pieds  et  de 
la  paume  das  mains  offrait,  quelquefois 
dès  l'invasion,  que  rougeur  qui  s'étendait 
souvent  aurle  rebord  ;  sur  d'aulres  parties 
du  uirps  et  des  jambes  en  particulier  , 
c'étaient  des  lacbee  d'un  rouge  plus  oi| 
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moins  Tîr,  Bemblables  quelquefois  A  des  ec- 
'  chymoses;  assez  souvent,  enfin,  la  peaa 
prenait  une  teinte  bruneouQoirfttre,  comme 
si  elle  eût  été  recouverte  de  suis,  notam- 
ment sur  l'alxlomen ,  au  cou  et  an  pli  des 
Afticulalions  ;  rarement  cette  coloration 
s'étendait  k  la  face. 

B  Autour  des  pieds  et  des  mains ,  on 
voyait  de  petits  boutons  rouges  et  coniques, 
des  pustules,  des  phlyctèues  ,  des  taches 
cuivreuses  ou  même  des  furoncles  ;  un 
travail  succesùf  de  desquamation,  Ea,vorisé 
par  des  lumri  locaU»  abondantes  ,  Knis- 
sait  par  amincir  l'épiderme  et  mettre  le 
corps  tnuqueux  de  la  peau  eDliërement  à 
nu;  cettedesquamation  SB  renouvelait  quel- 
quefois à  plusieurs  reprises  sur  le  même 
point,  elle  s'observait  d'ailleurs  également 
sur  les  autres  régions  du  corps. 

B  On  observait  quelquefois  un  épaissis- 
aement  simple  de  l'épiderme ,  surtout  au 
niveau  de  l'articulation  des  pieds,  épaissis- 
sament  qui  formait  assez  souvent  entre 
l'ongle  et  la  pulpe  dn  doigt  un  bourrelet 
allongé  et  douloureux. 

>  Des  engourdissements,  des  fourmille- 
ments et  quelquefois  des  élancements  se 
faisaient  sentir  aux  mains  et  aux  pieds  et 
plus  constamment  dans  ces  dernière  ;  des 
douleurs,  ordinairement  plus  fortes  la  nuit 
qoé  le  jour,  se  faisaient  sentir  k  la  plante 
des  pieds  et  à  ta  paume  des  mains  ;  quel- 
quefois elles  s'étendaient  le  long  des  jam- 
bes, des  cuisses  ou  des  bras,  jusqu'au 
tronc;  un  sentiment  de  froid  et  plus  tard 
de  chaleur  brûlante  forçait  quelquefois  les 
malades  à  tenir  les  pieds  hors  du  lit  ;  chez 
quelques  uns  la  moindre  pression  exercée 
sur  ces  parties  ne  pouvait  être  supportée, 
chez  d'autres  les  pieds  elles  mains  étaient 
engourdis  et  le  sentiment  élait  presqi 
abuli  ;  d'antres  éprouvaient  une  paralysie 
avec  contraction  et  amaigrissement  des 
membres,  dans  lesquels  ils  ressentaient  ce- 
pendant,par  intervalles,  des  tressaillements 
avec  éluncements  douloureux. 

■  Dans  le  cours  de  l'épidémie  les  sym- 
ptAmes  présenlaient  beaucoup  de  variété 
chez  les  ans  l'altération  de  la  senwbililé 
était  le  phénomène  le  plus  prononcé;  chez 
d'autres,  c'était  la  lésion  des  voies  diges- 
lives  ou  bien  l'œdème  et  la  coloration  brune 
de  la  peau.  Dans  la  prison  de  Honlaigu  , 
presque  tous  les  individus  présentaient  la 


coloration  brune,  tandis  qu'elle  ne  «ob- 
servait point  dans  les  casernes  de  l'OursiDS 
et  de  laCourtille  :  danaoïittedemiére,  des 
contractions  viuleptee  dKs  les  membres 
étaient  le  phénomène  principal;  dans  celle 
deTOuraine,  aprèerengourdissement,  c'é- 
taient l'œdème  de  la  Au»,  l'opblbalnùe  et 
les  vomissements. 

Cette  maladie  se  prolongeait  ordinai- 
rement plusieurs  mois  ou  cessait  après 
quelqoes  semaines.  Beancoop  de  malades, 
après  une  guérison  apparente,  ont  été  re- 
pris de  la  maladie,  qui  n'a  cessé  qu'avec 
l'épidémie.  Elle  se  terminait  rarement  par 
la  mort,  excepté  chez  les  vieillards.  » 
(Rayer,  mm.  eit..t,  111,  p.  89i.) 

Ôiagnoêtic. — Tout  ce  que  l'on  peut  dire, 
c'est  que  les  circonstances  particoliàres 
dans  lesquelles  la  maladie  s'était  déveli^- 
pée,  ses  conditions  d'épid&micité  bien  tran- 
chées devaient  empêcher  de  la  confondre 
avec  aucune  autre.  Notons  encan  quelques 
analogies  plus  ou  moins  éloignées  avec  la 
pellagre  et  quelques  épidémiead'ergotisme. 

Traitement. — M.  Chardon,  qui  s'est  livré 
à  un  examen  comparatif  des  différentes 
méthodes  de  traitement  mises  en  usage 
par  les  différents  praticiens,  est  arrivé  aux 
conclusions  que  nous  allons  reproduire  ici  : 
lEn  résumant,  dit-il,  les  saccès  et  les  in~ 
succès  qui  sont  résultés  de  l'emploi  des 
diverses  médications,  en  examinant  ensuite 
les  circonstances  dans  lesquelles  cas  résul- 
tats ont  eu  lieu,  ou  pourrait  établir  les  indi- 
catiohs  suivantes. 

»  S'il  y  a  des  signes  de  pléUiwe  et  de 
la  Gèvre,  on  fera  une  saignée  plusou  moins 
copieuse,  suivant  ^a  force  de  l'individu  et 
la  gravité  des  symptAmas.  Tantqne  l'afléc- 
lion  sera  légère,  on  se  coitfenlera  de  pres- 
crire le  repos,  les  bains  généraux,  lesbains 
de  pied  aiguisés  avec  l'acétate  de  plomb  ; 
des  frictions  sur  les  membres  avec  les 
corps  gras,  quand  la  sensibilité  sera  très 
grande;  une  diëtepius  ou  muns  rigou- 
reuse; des  boissons  acidulées,  telles  que  le 
bouillon  aux  herbes.  C'est  sous  l'inDuence 
de  ce  régimeque  l'épidémie, quoiquepres- 
quB  générale  à  la  caserne  de  i'Oursine  ,  a 
duré  très  peu  de  temps. 

D  Si  la  maladie  s'aggrave  ,  si  l'engoar- 
dissement  fait  des  progrès,  si  les  douleurs 
sont  trop  vives,  on  appliquera,  le  long  de  la 
,  colonne  vertébrale,  des  sangsues  en  plus 
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[  n  moms  grand  nombre,  ainu  quedes  ven- 
IMHS  Ecarifiéw.  On  insistera  sur  c«s  der- 
liéres,  qui,  sans  affiiiblirauiani  le  malade, 
M  produisent  pas  moins  d'efTet.  Ilfauisur- 
tont  compter  sor  l'emploi  des  pargetirs  ;  on 
pourra  tes  employer  ,  de  ooncert  avec  les 
MTEaliqDes ,  sans  se  lùsser  trop  afTrayer 
par  les  Tomissameots,  la  disrrtiée  el  les 
iDtres  symptômes  de  trouble  des  voies  di- 
geslrves  qne  j'ai  même  vus  céder  ordinaire' 
ment  à  ces  médicaments.  Od  aura  encore 
recoan  aux  vésicatoires  appliqués  le  long 
delaralonneTertëbraleetsur  le  trajet  des 
Mrfs  lombo-sacrés.  Les  bains  de  vapeur, 
lesbuos  aromatiques,  la  poudre  de  Dower, 
seront  mis  socceseivemant  en  usage.  Dans 
In  as  où  la  paralysie  persisterait,  on  dé- 
mit tenter  l'électro-punclnre.  Enfin  ,  si 
lAction  est  dé)ii  ancienne,  on  fera  usage 
de  ta  liqaenr  de  Vsa-SvHéten  et  de  la  dé- 
auin  de  galac.  »  (  Chardon,  our.  cit. , 
p.îl«8iiiv.  ) 


De  l'érytipèU. 

Bim  n'est  moins  clair  que  l'origine  de 
a  mol.  Les  nus  le  font  venir  de  ipuu,  j'at- 
tire, et  de  ittlie,  proche,  parce  que  la  ma- 
bdie  gagne  de  proche  en  proche  et  s'étend 
nmme  A  qoelque  chose  l'attiraU.  D'ao- 
Ins  ,  avec  plus  de  vraisemblance  peut- 
en,  de  Epuôpii; ,  rouge ,  et  HtXo;,  brun  ou 
nir ,  à  caaae  de  la  couleur  rouge  foncé 
ifK  prend  la  peau  dans  cette  maladie. 

Os  trouve  le  mot  iryiipète  (ipuaiirtXa;) 
im5  Bippocrale,  pour  exprimer  une  phieg- 
■uiedelaftean.  Calse  emploie  également 
le  tome  grec.  Ainsi  cette  expression  nous 
I  été  transmise  depuis  l'enrance  de  l'art  ; 
e  Ht  évidemment  uneexpression  populaire 
passée  daDS  le  domaine  de  la  science  : 
tatâ  ràtymologie  qui  se  tire  de  l'appa- 
rence flxlàûure  du  mal  et  de  sa  couleur 
nons  parait-elle  la  plus  probable.  Cette 
mtme  maladiea  été  désignée  plus  lard,  et 
farticnlièrement  dans  le  moyen  flge ,  psr 
tes  mots  igtti»  tacer  (Celse),  fm  laeri,  ignin 
Hmcti  Atitouii ,  feu  aaint  ÀnHniu ,  mal  dm 
ordmU,  la  rose,  etc. 

■  Il  est  des  ialtam  m  étions  qui  tendent  à 
K  borner  ;  d'aolMB  qii  ont ,  pour  ainsi 
Are,  une  marche  pwpendiculaire.  Elles 
ittaquMit  pincipalônent  les  organes  selon 


leur  épaisseur ,  et  produisent  des  perfora-  . 
tions,  des  nicérations  prolondes.  Il  en  est  ■ 
enHu  qui ,  essentiellement  extentivet,  s'é- 
talent sur  de  larges  surfaces.  L'érysiptèle 
est  le  type  de  ces  inflammations.  En  gé- 
néral peu  graves  quand  elles  envahissent 
la  peau  ,  elles  sont  funestes  si  elles  atta- 
quent le  tissu  cellulaire.  Si  l'on  ajouta  a 
la  nature  extensive  de  l'érysipële  la  cou- 
leur rouge  de  la  peau  qui  disparaît  par  la 
pression,  un  léger  gonflement  du  tissu  cel- 
lulaire sous-jacent ,  la  terminaison  ordi- 
naire par  r^lution  et  desquamation,  et 
cette  autre  circonstance .  qu'il  n'est  pas 
contagieux,  on  aura  les  élémentsde  la  seule 
déSnition  admissible  dans  l'élat  actuel  de 
la  science.  >  [Vidal ,  Traité  de  path.  ext., 
Paris,  1816,  t.  I,  p.  544.) 

Les  noaographes  ont  rangé  l'érysipèlo  ' 
parmi  les  pblegmesies  et  parmi  celles  des 
membranes  (Pinel);  Alibert  en  a  Fait  le 
deuxième  genre  du  groupe  des  derma-. 
toses  eczémateuses.  Willao  et  Bateman, 
prenant  en  trop  grande  considération 
l'existence  des  soulèvements  épidermi- 
ques  dans  l'érysipèie,  en  avaient  bit  une 
affection  huileuse.  Biett ,  et .  après  lui , 
HH.  Rayer,  CaienaveetSchedel,  etc.,  l'ont 
placé  au  rang  des  exanthèmes.  H.  Baumes 
y  voit  unemaladie  à  part  qui  ne  peut  rentrer 
dans  aucun  des  cadres  qu'il  a  tracés,  ou 
se  rapportant  à  plusieurs ,  et  il  I«  décrit 
dans  son  septième  chapitre,  consacré  aux 
affections  inceriig  ledis. 

Gaules  de  l'érytipèle. —  Leur  étude  a  sé- 
rieusement fixé  l'attention  des  observa- 
teurs I  nous  ies  examinerons  donc  avec 
soin,  en  les  groupant  sous  divers  chefs. 

i'Aget. — L'érysipèie  est  assez  commun 
chez  les  nouveaux-nés.  «Ilestàremarquer, 
dit  Billard,  que  de  toutes  les  phlcgma- 
sies  cutanées  ,  c'est  une  de  celles  qui  les 
affectent  le  plus  souvent,  parce  que,  sans 
doute,  chez  l'enlknt  qui  vient  de  naître,  la 
congestion  sanguinedes  téguments  est  une 
cause  prédisposante  de  cette  inflammation, 
et  qu'enfin  l'irritabilité  de  la  peau,  récem- 
ment privée  de  son  épiderme  et  exposée  au 
cooiacl  des  excrétions  alvines,  la  rend  plus 
susceptible  de  devenir  le  siège  de  l'érysi- 
pèie. n  [Traité  dei  maladies  de*  enfants 
nouveau-nés,  p.  1 43.)  Sur  trente  enfants 
affectée  d'érysipële ,   observés  par  BiJ- 
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lard,  il  y  en  avait  dix-huit  aa-deBgODS  de 
«îx  moil,  quatre  entre  sik  et  huit  mois,  et 
deux  de  huit  moii  à  un  an.  (fb. ,  p.  H  4.) 
Ainsi  la  fréquence  diminuerait  à  mesure 
que  l'on  s'élève  vers  la  seconde  année .  Cette 
loi  semble  confirmée  par  les  observations 
deHM.  RillietetBarthei.  L'ér^sipé  la  spon- 
tané est ,  suivant  eux  ,  fort  rare  chec  les 
enfants  (on  saitque leur ouvrageest consa- 
cré aux  maladies  desenrants  compris  entre 
deux  ans  et  quinte  ans],  et  mémo  l'érysi- 
pèie  de  cause  externe,  c'est-Ët-dire  déter- 
miné par  des  Trottemonts,  l'insolation,  etc., 
ne  se  produit  pas  anssi  facilement  que  cbBE 
les  adultes;  a  et,  tandis  qu'il  est  commun 
devoir  la  peaudea  enfants  s'excorier,  s'ulcé~ 
rersuperriciellement,  se  recouvrir  decroA- 
tes ,  etc. ,  il  esl  rare,  au  contraire,  de  la  voir 
envahie  par  une  inflammation  érysipéla- 
tAuse.Ilestsingulierquerérysipèledelaface 
soit  rare  chez  les  enfants,  tandis  que  les  Sè- 
vres éruptivea  sont  si  fréquentes.  C'est  le 
contrairedecequ'onobserve'cheil'adulte.  n 
(Traité  clin,  tt  pral,  des  maitid.  de*  enf., 
l.  I,  p.  733.]  Sur  neuf  sujets  seulement 
atteints  de  cette  maladie  qu'ils  eurent  oc- 
casion d'observer  ,  il  y  en  avait  six  au-' 
dessus  de  cinq  ans.  Suivant  Naumann,  et 
cette  opinion  parait  parfaitement  conforme 
aux  faits,  la  maladie  qui  nous  occupe  s'ob- 
serve surtout  chez  les  sujets  âgés  de  vingt 
à  quarante-cinq  ans.  (Compend.  de  Mon- 
neretetFleury,  t.  III.p,  i7t.) Enfin,  selon 
P.  Frank ,  «  les  vieillards  sont  siyets  à  un 
érysipèie  habituel ,  qui  revient  périodique- 
ment au  printemps  et  à  l'automne,  et  mémo 
à  chaque  mois.  «[TVnr'W  de  ii«y.  prof.,  t.  I, 
p.  SiS,  trad.  Goudarcau,  <843.  )  Frank, 
assignant  pour  siège  h  cet  érysipèie  les 
extrémités  inférieures,  et  notant  qu'il  est 
souvent  suivi  d'ulcères  rebelles,  d'endur- 
cissement ou  d'œdème,  nous  pensons  qu'il 
aura  pris  certains  cas  d'eczéma  pour  de 
véritables  érysipèles.  —  Nous  verrons  plus 
loin  que  le  siège  de  la  maladie  diffère  sui- 
vant les  Iges. 

S"  Sexe  —  g  Lee  femmes  sont  plus  sou- 
vent sflectées  que  les  hommes  ,  ce  qui , 
chei  elles  ,  doit  être  attribué  à  la  finesse, 
à  la  susceptibilité  plus  grande  de  la  peau. 
Sur  SO  malades  couchés  à  la  clinique  pour 
unérys'pèle,  dit  P.  Frank,  on  ne  remarqua 
pas  moins  de  16  femmes  ;  sur  20  malades 
irailéx  par  M .  r.kmicl ,  il  y  a\-ail  1 3  fem- 


mes ;  sur  tacBid'Aryaipèledela  Aceob- 
servés  par  M.  Louis  ,  35  appartenaient  à 
des  femmes  :  cependant  celles-ci  n'i^taienl 
qu'au  nombre  de  316  sur  les  633  maladee 
atteints  d'érysipèle  qui  ont  été  envoyés 
dans  les  h^ilaux  de  Paris  pendant  les  an- 
nées 4  830  et  *S3i  (Çbomet  et  Blache, 
DiEt.  en  30  vol.,  art.  Éry»ipilt).  propor- 
tion bien  difl'érente  de  celle  que  fournissent 
les  cas  observés  par  Frank.  (MonDerel  et     ' 
Fleury,  ovv.  «"!.,  p.    475.)  Nous  ferons    '' 
ici  une  remarque  au  sujet  des  relevés  du     ' 
bureau  central ,  c'est  que  les  femmes  sa    " 
décident  bien  plus  difficilement  qoe  let     ' 
hommes  à  réclamer  les  secours  des  hépi-    ^ 
taux ,  et  que ,  pour  un  érysipèie  surtout ,     ''■ 
elles  préféreront  se  soigner  chez  elles.  Sat 
neuf  cas  senlement  d'èrysipële  observés 
par  HM.  Rtlliel  et  Barthex  (ioc.  «t.),  il  y     ' 
avait  /lUft  filles  et  wt  garçon. 

3"  ConilftuKon.  —  Toutes  les  ronsU-     ' 
tuiions ,  tous  les  tempéraments  peuv^t     ' 
être  affectés  d'érysipèle  ;  on  prétend  ce-     '■ 
pendant  que  les  sujets  sanguins  ou  bitieui 
en  sont  plus  fréquemment  atteints.  De  son     ' 
côté.  M .  Vidal  (de  Cassis)  afSrme quedans     ' 
une  épidémie  d'érysipèle  observée  psrlui,     i 
les  sujets  lymphatiques  étaient  en  majorité. 
On  dit  aussi  qoe  letempéramentiofluewr 
la  forme  que  doit  revêtir  la  maladie  :  l'éry- 
sipèle  bilieux  s'abservera  ctm  les  sctjets 
bilieux ,  l'oidémateDx  chex  les  lymphati- 
ques ,  etc.  Cela  est  possible ,  mais  leE 
preuves  mathématiques  manquent  ici  com- 
plètement ;  et  d'ailleors,  rien  ds  plot  dif~ 
iicile  que  d'àtablir  positivement  les  carac- 
tères des  divers  tempéraments  ,  qUi  sont 
plus  souvent  mixtes  que  atnplei  et  bien 
trandiés. 

4°  Hériditi.  —  i  Quelques  auteurs  ont 
penséqu'uneprédisposition.incoDnuf  dans 
sa  nature,  à  contracter  l'èrysipëlé,  pouvait 
élre  transmise  héréditairement  ;  on  I  cité 
plusieurs  exemples  de  familles  dans  les- 
quelles toutes  les  femmes  ,  yen  et  après 
l'âge  critiqse ,  devenaient  eajettes  à  des 
érysipèles  intermittents  on  périodique* 
(Naumann,  loc.cH..p.  257).N<ras-méinM 
avons  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre.» 
(Compendium,  p.  474.) 

S°  Habitude.  -^  «  Il  eet  peu  de  mala- 
dies qui  SB  reproduisant  aussi  faciiunent 
sous  cette  inlluonce  ;  et ,  par  cela  seul  qoo 
le  sujet  a  déjii  présenlé  plnsnitiT*  ery^i- 


^bïs  an  ptdot  déterminé  ,  le  même 
sqA  «a  cffre  soccessivement  plusieurs 
vAm,  Mravent  dans  le  même  point,  jus- 
qt't  ce  que  la  disposition  et  l'inllueDCfl  de 
l'bibitwle  se  troavent  complètement  dé- 
irailea.  11  7  a  des  personnes  pour  qui  l'é- 
mjpèle  est  une  maladie  habituelle;  si  elle 
attiqne  le  visage  ,  c'est  ordinairement  le 
Déme  côté  ,  et  l'œil  est  à  la  fin  congidé- 
rarement  aSàibli.*  (Lepelletier,  Dn  diffe- 
rnitca  eapiee»  d'éryaipèU  ,  tbËse  de  con- 
ïoare,  p.  40.  Paris,  1836.) 

6°  Emotiona  moral».  —  a  La  colère,  la 
frayfflir  ,  tantes  les  impressions  morales 
TîTCS  penvent  produire  un  ârysipèle. 
Falbpe  rapporte  l'tiigtoire  d'une  femme  qui 
Mnt  prise  d'nn  érysipète  du  nez  toutes  les 
Ms  qo'elle  se  mettait  en  colère.  (Opéra 
«wia,  t.  Il,  p.  ion.]  Jos.  Frank  avu  on 
mfaotqai,  ayant  été  épouvanté  d'une  rixe 
smtane  entre  ses  parpnts,  fut  pris  à  l'in- 
■taUneme  de  fièvre  ,  et ,  le  lendemain  , 
d'uérysipèle  de  la  face.  «De  pins,  dit-il, 
j'ai  qoelqoefois  observé  Térysipèle  chez  des 
ca&nts  BoavesD-nés  dont  la  mère  avait  été 
effrayée  pendant  le  temps  de  la  grossesse. 
Enphiéral.ie  n'ai  ndle  part  vu  autant  de 
eu  d'érysipèle  sedévebpperàlasniledes 
émotuiBS,  qne  dans  la  Litbuanie.  Scbrœ- 
der  anpporté  plasienrs  exemples  pour  dé- 
montrer l'iaQuence  des  causes  morales.  Ici 
il  faut  admettre,  dans  tous  les  cas,  ta  pré- 
exîstenced'une  disposition  spéciale.  v(Cam- 
I>mrfniiN,  p.  i77.)  Nous  ajouterons  qoe 
pirar  les  érysipèles  cbez  les  Lithuaniens , 
tnak  n'a  peat-étre  pas  tenu  compte  de 
quelque  circonstance  atmosphérique  ou  lo- 
dleqni  ponvait  aggraver  cette  disposition. 
7"  Alijnentation.  —  On  a  souvent  ac- 
naé  l'ingestion  de  certaines  substances 
initanles  d'avoir  déterminé  la  formation 
(Térysipéles  plus  ou  moins  graves.  «  Cer- 
taines habiiiides  do  la  vie  civile ,  dit  Ali- 
tant ,  comme  celles  des  épicuriens  qui  de- 
meorent  long-temps  à  table  au  milieu  des 
mets  les  plus  saccnlenti,  qui  se  gorgent 
de  viandes  de  haal  goât ,  qni  abusent  de 
Uqueiirs  spi  ri  tueuses ,  ne  contribaent  pas 
pen  à  les  déterminer  (les  phlegmasics  cu- 
tanées). I!  y  avait  à  Paris  un  fameux  gour- 
mand qni  expiait  toojoors  par  un  érysipèle 
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accuse  le  foie  de  chien  de  mer ,  certains 

iquillages,  les  bottres,  les  poissons  on  la 


viande  trop  assaisonnés  ou  rancee  ; 
carpes  bouillies  qui  ne  sont  pas  assez. 
coites  ni  sufBsammeiit  salées,  les  oies,  les 
dont  il  place  d'ailleurs 
les  effets  sous  l'influence  du  système  ner- 
v(ïux  ,  ou  ,  mieux  vaudrait  dire ,  de  cette 
disposition  que  nous  accusions  tout  à 
l'heure. 

S'  Inftaane*  de  maladies  antirieum, 
ivppremon  ds  flux  hahituelt.  —  La  fré- 
quence des  phénomènes  d'emterras  gastri- 
ques précédant  le  développement  de  l'éry- 
sipèle,  les  succès  de  la  méthode  évacuants 
contre  celte  maladie,  portent  Jos.  Frank  à 
regarder  l'état  saborral  des  premières  voies 
comme  la  cause  la  plus  Tréquente  de  l'éry- 
sipèle  ;  et  l'on  peut  voir  que  l'opinion  gé- 
nérale des  médecins  est  aujourd'hui  d'ac- 
cord avec  celle  du  célèbre  proresseur  de  Pa- 
vie  et  de  Wilna^  l'érysipèlequise  montre 
dans  certames  5èvres  graves,  dans  les 
maladies  du  foie,  dans  certaines  maladies 
de  la  peau,  doit  être  regardé  comme  sym- 
ptomatique  de  ces  diverses  alTections.  Les 
Qux  hêmorrboîdaux ,  les  écoulements  ha- 
bituels supprimés  peuvent  donner  lieu  à 
l'èrysipèle  comme  k  toute  autre  maladie; 
nous  renvoyons  ici  à  ce  que  nous  avons  dit 
dans  les  généralités. 

9*  Causes  irritante»  externe». —  a  Toute 
irritation  légère  et  superncielle  de  la  peau 
peut  déterminer  l'èrysipèle;  tels  sont  une 
simple  friction  un  peu  rude ,  une  légère 
brûlure,  l'application  de  l'eau  bouillante, 
des  sinapismes,  des  vèsicatotres,  la  piqûre 
des  abeilles ,  des  guêpes  ;  le  venin  que  rér 
pandont  certains  animalcules  ,  certains  in- 
sectes, quand  on  les  irrite.  L'èrysipèle 
n'est  pas  rare  ft  la  suite  d'une  blessure, 
mémo  légère,  comme  la  piqûre  de  la  sai- 
gnée, une  friction  ,  une  compression ,  les 
piqûres  de  l'inoculation  ;  dans  ce  dernier 
cas,  ta  phlogose  s'étend  assez  loin  autour 
des  points  où  le  virus  a  été  inséré.  Nous 
avons  vu  des  scarifications  imprudemment 
pratiquées  sur  des  tumeurs  enkystées  qui 
avaient  leur  siège  à  l'occiput ,  et  le  refroi- 
dissemeni  local  qui  en  fut  la  suite,  donner 
lieu  à  an  érysipèle  ambulant....  Un  am- 


ie plaisir  qu'il  éprouvait  à  se  rassasier  de  plâtre,  un  onguent,  le  cérat  même,  applî  - 
Iruffcsdu  Périgord.  n  (Monogr.  det  derma-  qnés  sur  une  peau  délicate,  produisent  fré- 
''"■»,  (.I,p.  S*-)  Frank  (fof. etl,  p. Îi6)  I  quemment  l'èrysipèle.  s  (Jos.  Frank,  (or. 
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cit.,  p.  SiS.)  Ici  encore  nous  dirons  avec 
MM.  Chomei  et  Blache  :  «  Selon  nous,  Vé- 
rysipële  n'e$l  jamaâ  le  rituttat  d'une  eatue 
exUrne,  ou  du  moins,  si  quelquefois  une 
eaute  txttme  concourt  à  sa  production , 
tlle  n'a  qu'une  part  Becondaire  à  son  dé~ 
vetoppeTMnt,  ellesupposeleconcours  d'une 
cause  interne,  d'une  disposition  particu- 
lière que  nous  neconnaissons  point. s  {Art. 
dt.,  p.  SI  6.)  Du  resle,  il  est  une  réserve 
qne  nous  déroDS  faire  pour  un  ordre  de 
causes,  récemment  étudié  avec  soin  par 
H.  Gerdy,  nous  voulons  parler  de  l'in- 
fluence de  la  pesanteur  et  de  la  déclivité 
(vof .  Cas.  des  hâp.,  3S  janvier  1  Si7].Nous 
y  reviendrons  à  propos  de  l'érysipèle  des 
membres. 

4  0°  Saiion»  et  climats.  —  «  L'érysipèle 
se  montre  dans  toulas  les  saisons;  mais  il 
paraît  être  plia  fréquent  dans  le  printemps, 
et  surtout  dans  l'automne  après  un  été 
chaud  et  sec.  On  l'a  vu  plusieurs  fois  ré- 
gner épidémiquement,  à  Paris,  par  exem- 
ple, dans  l'automne  de  la 4 a,  à  la  suite 
d'une  longue  sécheresse  et  de  chaleurs 
excessives.  J.  Frank  dit  que  l'hiver  y  pré- 
dispose aussi,  surtout  quand  l'aimoEphère 
est  surchargée  d'électricité.  »  (Chôme!  el 
Blache,  toc.  cit.,  p.  9<6.]  L'érysipèle 
paraît  être  très  commun  dans  certaines 
contrées  équatoriales  ;  suivant  H.  Sigaud 
[Du  Climat  et  dt»  maladxei  du  Brétit), 
la  maladie  qui  nous  occupe  serait  en- 
démique à  Bio  de  Janeiro.  On  en  rapporte 
les  causes  à  l'élévation  de  la  température, 
à  l'humidité  du  pays ,  aux  eicëe  de  table, 
et  peut-ëtie,  selon  l'auteur,  à  la  nature 
même  du  sol.  A  Bahia  et  à  Pernambonc, 
la  seconde  de  ces  causes  étant  moins  pro- 
noncée, la  maladie  y  est  aussi  plus  rare. 
Du  reste,  à  Bio  de  Janeiro  même,  il  parât- 
trait  que  la  maladie  est  devenue  moins 
commune  depuis  qu'aux  soupers  excitants 
et  prolongés  fort  avant  dans  la  nuit  a  suc- 
cédé l'usage  du  thé  i  l'anglaise  et  que  les 
mesures  hygiéniques  sont  mieux  observées. 

H  °  Conitittttion  épidémiqvg. —  Rien  de 
plus  commun  que  de  voir  l'érysipèle  ré- 
gner épidémiquement  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  t  C'est  alors,  dit  M.  Vidal  (de 
Cassis),  que  la  moindre  opération,  qu'une 
piqûre  de  sangsue  est  l'occasion ,  j'oserai 
diro  le  prétexte  d'un  érysipèle;  l'année 
<8<8  a  étéd'unererlilité malheureuse  sous 


ce  rapport.  J'ai  pu  obanver  ii  l'hApital  de 
la  Pitié  celle  qui  a  régné  en  1838. 

B  Quelquefois  un  seul  hôpital  de  la  ca- 
pitale offre  de  nombreux  cas  d'érysipèle, 
tandis  que  dans  les  autres  ils  ne  se  multi- 
plient pas  dans  les  mêmes  proportions. 
Souvent  quand  l'épidémie  sévit  dans  un 
de  ces  grands  établissements, elle  semontre 
plus  ou  moins  en  ville:  mais  il  arrive  aussi 
qu'elle  ne  franchit  pas  le  seuil  des  Iiâpitaui  ; 
l'érysipèle  alors  semble  prendre  un  ca- 
ractère endémique.  L(im«.  al.,  1. 1,  p.  Si3.) 
On  a  remarqué  qu'à  Paris  l'Bôlel-Diea 
était  plus  sauvent  le  théâtre  de  ces 
épidémies  que  les  hôpitaux  placés  à  I  a 
circonférence,  et  dans  un  travail  fort  in- 
téressant sur  lu  eonslitutionê  érygipélatmut 
gm^ègnent  habitveUement  A  l'Hatst-Diev 
de  Paris,  M.  Boinet  a  cru  pouvoir  attri- 
buer cette  préférence  à  quelques  circon- 
stances particulières  ;  d'abord,  à  la  situa- 
tion de  l'hâpilal  à  cheval  en  quelque  sorte 
sur  un  bras  de  la  Seine ,  dont  le  cours  est 
souvent  ralenti  et  dont  le  fond  est  rendu 
vasenjc  par  les  nombreux  ëgouls  qui  vien- 
nent s'y  décharger;  en  second  lieu  aux 
saisons  froides  et  humides  (le  printemps  et 
l'automne)  ;  el  enfin  à  l'encombrement  des 
malades  (Journal  dM  connais.  mAlico -cAir, 
t.  VI,  p.  li).  Ces  remarques  peuventètre 
vraies,  mais  il  faut  observer  que  des  hô- 
pitaux parfaitement  situés  ,  Beaujon  et 
Saint-Louis,  par  exemple,  n'en' sont  point 
exempts.  C'est  co  que  l'on  a  vu  tout  ré- 
cemment encore  (avril  ISiS)  dans  une 
épidémie  dont  les  journaux  du  temps  ont 
rendu  compte. 

1S°  Conlagion.  — Quelques  auteurs  an- 
glais, et  notamment  le  docteur  Wells,  ont 
cité  quelques  observations  dans  lesquelles 
il  semblerait  que  la  maladie  s'est  transmise 
par  voie  de  contagion  entre  tes  différents 
membres  d'une  même  famille.  Baleman  , 
qui  en  parle ,  fait  observer  que  ces  cas  sont 
très  rares;  que  peut-être  ils  ont  é(é  ob- 
servés dans  des  maisons  malpropres  et  non 
ventilées  ;  enSn  que  l'on  n'a  jamais  vu  l'é- 
rysipèle simple  phlegmoneux  se  répandre 
comme  une  maladie  contagieuse  (ouv.  cil. 
p.  *7i}.  M,  Costallata  cité  dans  sa  thèse 
(Parti ,  1 832)  un  fait  qu'il  croit  propre  à 
faire  admettre  la  possibilité  de  la  conta- 
gion. 

NousimileronsiciH.  yiia:]{ow.cU.,l.l. 
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(.  Sfciy,  noaSTapporleronscatleobserva- 
liso  tu  ^nlier,  afin  .  comme  le  dit  ce  chi- 
rotgien,  qu'on  la  juge  el  qu'on  sache  h 
qnù  &'e&  tenir  quand  on  la  trouvera  ciLée 
du»  les  auteurs. 

I  Dne  femme,  affectée  d'^»pèle  fa- 
àal,  reçoit  les  premiers  soins  d'une  amie 
quiluidémAlelescbeveox;  la  malade  vient 
raoarir  à  Ut  Charité.  Peu  de  Jours  après, 
Kl  ccMspagne  vient  occuper  la  mâme  lit,  et 
meurt  aussi  de  la  même  maladie.  Une  iroi- 
ââae,  qni  l'avait  soignée  chez  elle  et  qui 
lui  avait  aussi  démêlé  les  cheveux,  éprouva 
les  mêmes  symplAmes  et  eut  le  bonheur 
de  sorvirre  [tkèiâ  àtée). 

1  Ici ,  dît  H.  Vidal ,  comme  dans  toutes 
Im  questions  de  transmissibilitê  des  ma- 
Uiea  par  le  contact,  les  partisans  de  la 
contagion  ne  tienneot  pas  asseï  de  compte 
des  circonstances  hygiéniques  dans  les- 
qKbs  EODt  placés  les  individus  qui  se 
tnnrent  presque  simultanément  affectés 
de  h  même  maladie.  Une  observation  plus 
oiete  démtuitrerait  que  ces  circonstances 
nntKmvent  les  mêmes,  et  qu'il  n'est  pas 
ébamant  qu'elles  aient  produit  en  mâme 
lenps  des  résultats  identiques  sur  plusieurs 
sujets.  »(Loc.ât.) 

St^  de  VàrytijMe.  —  L'érysipèleu'ar- 
lecte  pas  toutes  les  parties  avec  la  même 
fréquence.  Son  siège  le  plus  habilnel  est 
asaorément  la  face  ;  c'est  à  ce  point  que 
certains  nos(^rapbes.ont  rangé  cette  affec- 
lioQ  parmi  lee  maladies  de  la  tête,  et  que 
beaucoup  n'ont  AéaU  quel'érysipèlede  la 
^.  Lea  parties  découvertes ,  telles  que  le 
cd ,  le  cuir  chevelu ,  en  sont  assez  souvent 
lUdntes.  Billard  (ouv.  ei'l.,  p.  Iti)  avait 
dé)i  remarqué  que,  sur  30  cas  d'érysipële 
dâctvés  par  lui  sur  des  enfants  nouveau- 
un,  il  y  en  avait  deux  seulement  à  la  face, 
Ktze  au  IroDC  et  douze  aux  meitibres  ;  et 
il  en  concluait  que  l'érysipèle  de  la  face 
était  très  rare  chez  les  jeunes  sujets.  Celle 
renarqne  a ,  depuis ,  été  conSrmée  par  les 
ohtervatioDS  modernes,  et  il  est  bien  con- 
staté aujourd'hai  que  les  nouveaui-néa  pré- 
sentent une  forme  particulière  d'éryaipèle 
siégeant  autour  de  l'ombilic  sur  les  parois 
de  l'abdomen.  Dans  lee  oenf  cas  d'érygipéle 
spontané,  recueillis  par  HM.  fiilliet  et 
&rtbez  sur  des  enfants  au-dessus  de  cinq 
*ns,  l'inflammation  occupait  le  visage, 
onuM  nom  l'avons  vu  plus  haut.  Enfin , 


suivant  Frank,  la  maladie  occuperait  sur- 
tout lea  extraites  inférienres  chez  lea 
vieillards. 

Àfuitamie  pathologiqve.  —  Les  lésions 
diffère  suivant  que  l'inflammation  occupent 
seulement  le  tissn  de  la  peau  on  qu'elle 
s'étend  plus  profondément. 

1  *  I  La  peau ,  selon  M.  Louis,  est  dure, 
épaisse  et  friable  (par.  dn  AiTpJtaua;,  t.  m, 
p.  215,  1833).  Elle  est  légèrement  tu- 
méfiée ,  ainsi  qu'on  peut  le  reconnaître  par 
le  toucher,  aux  limites  des  plaques  en- 
flammées (Geudrin,  Hitt.  anat.  det  in/Iam. , 
t.  I,  p.  416).  Suivant  M.  Sansoo,  l'élO' 
vure  varie  de  hauteur  et  de  consistance 
dans  les  différentes  riions  du  corps  ;  elle' 
est  peu  sensible  lorsque  la  peau  est  molle, 
fine  et  mobile;  elle  «st  des  plus  marquée, 
et  acquiert  une  dureté  remarquable,  dans 
les  parties  où  la  peau  est  dure,' épaisse, 
filée  aux  parties  profondes  par  un  tissu 
cellulaire  peu  extensible  :  au  front ,  au  nez, 
on  rencontre  ces  caractères;  à  la  cuisse, 
la  surface  est  généralement  rade ,  Apre  an 
toucher ,  rftpeuse  et  comme  desséchée  : 
examinée  à  la  loupe ,  elle  est  parsemée 
d'un  grand  nombre  de  petites  phtycténes 
(Boinet,  m^.  cil,).  Après  la  mort  et  le 
refroidissement  du  corps ,  les  régions  qui 
étaient  le  siège  du  mal  présentent,  au  dire 
de  HU.  Chomel  et  Blache  (Di'cl.  de  méd., 
t.  XII,  p.  335),  une  teinte  blancbêtre  qui 
remplace  la  rougeur;  l'épiderme  se  décolle 
avec  facilité,  at  la  pression  du  doigt  sur 
la  peau  détermine  un  enfoncement  plus  on 
moins  considérable.  M.  Gend ho  a  égale- 
ment cité  ce  iait  :  lorsque  l'inOammation 
de  la  peau  a  été  peu  prononcée,  dit  ce 
médecin ,  on  n'en  retrouve  aucune  trace 
quelques  heures  après  que  le  malade  a 
cessé  de  vivre;  à  peine  y  a-t-il  parfois 
quelques  capillaires  injectés  à  la  surface 
de  la  peau  ;  mais  si  l'on  examine  le  cadavre 
trente  ou  quarante  heures  après  la  mort , 
on  voit  que  toute  la  surface  qui  a  été  en- 
Qammée,  et  suriaquelleon  n'avait  reconnu 
aucune  altération  ,  devient  violfttre  ,  et 
dans  cet  état  d'inSltralion  sanguine  que 
l'un  remarque  sur  les  parties  déclives  des 
cadavres.  Cette  altération  n'est  pas  con- 
stante, et  ne  se  remarque  pas  à  la  même 
époque  dans  tous  lea  cas  :  si  on  temps 
plus  long  encore  s'est  écoulé  depuis  la 
mort ,  ré]Mlerme  se  décolle  sur  la  partie 

n,;.i.=.,.,L.tHl^^lC 


90 


MALADIES  DB  LA  PBAU. 


qui  a  été  phlogosée,  quelque  légèrement 
qu'elle  l'ait  été ,  assez  ton^mpa  avant  de 
se  délâcher  sur  tes  autres  parliea ,  et  sur- 
tout avant  que  la  pulrélaction  soit  encore 
bieo  évidente  ftoe.  cit.,  p.  419). 

«  Pour  la  plupart  des  auteurs ,  Ces  alté- 
rationscaractérisenlJe  premier  degrédel'é- 
rysipèle;  pour  M.Senson,  elles  appartien- 
nent exclus ivemen ta  la  TorniB  qu'il  aappelée 
érijtipih  proprement  dfl  ou  cittile;  poar 
M .  Btandiu,  les  choses  ne  ae  passent  pas  ainsi, 
et  l'inflammation  de  la  peau  est,  dans  toa* 
Ui  au  dérypipèlc,  postérieure  k  celle 
des  vaisseaux  lymphatiques  capillaires  qui 
■e  distribuent  à  la  partie  malade  [ffmi- 
velle  deetrina  aur  t'éryitipéh  ;  Joumat  dtt 
eonnauaancst  médico-chirurgicatet ,  t.  V, 
p.  8).  La  lyinphite  capillaire,  et  même 
l'inflammation  des  gros  troncs  lymphatiques 
des  membres  a  également  été  admise  par 
H.  Sanson,  mais  comme  n'appartenant 
qu'à  ta  forme  qu'il  a  appelée  érytipitt  iym- 
pkatiqu».  M.  Ribes  a  considéré  l'érysipèle 
cnmme  une  phlébite  capillaire.  *  Les  pe- 
tites veinée  des  téguments,  dit-il,  sont 
visiblement  et  principalement  affectées; 
la  rongeur  inflammatoire  est  surtout  re- 
marquable sur  la  tunique  interne  des  vei- 
nules, dont  la  cavité  est  remplie  par  le 
pus;  les  ramuscules  artériels  et  les  vais- 
seaux  lymphatiques  sont  eux-mêmes  lésés, 
mais  à  un  degré  moindrequeles  veinules,  n 
(jfAn.  de  la  Soe.  faédic.  d'émulation, 
t.  VIII ,  p.  632.)  Copland  dit  avoir  aussi 
observé  l'inflammation  des  veines ,  mais 
seulement  lorsque  la  maladie  s'était  éten- 
due au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  (A 
dlriionnariiofpracl.med.,iMT\.m  ,p.iH.) 

«  M.  Rayer  a  combattu  cette  opinion  : 
chez  plusieurs  sujets  qui  avaient  anrxombé 
à  un  érysipéle,  il  a'a  pu  constater  ta  plus 
légère  trace  d'inflammation  des  arlérioles 
et  des  veinules  cutanéee.  Faut-il  dire,  avec 
M.  Sanson ,  que  cette  inflammation  ne  se 
rencontre  que  dani  une  seule  forme  de 
l'érysipèle  (  érysipèle  veineux  )  T  La  qnes- 
ttoD  nenous  parait  pas  pouvoir  étrerésobe 
dans  l'état  actuel  de  la  science ,  et  c'est 
plutôt  par  la  sympHimatologie  que  p«r 
l'anatnnie  peibologiqoe  que  M.  Sanson 
lui-même  a  établi  les  caractères  diBéren- 
liela  de  ses'.troi  s  formes  érysipélatenees.  > 
(Monneret  et  Fleury  ,  om.  cri,,  p.  tS6.) 

L'opiaiou  de  M.  Blandin  mlativcmenl  k 


l'oT^ginB  lymphatique  de  i'éryalpWe  a  été 
surtout  combattue  par  H.  Velpeau  ;  et 
tout  récemment  encore  (Cas.  dethapit.. 
86  oct.  48i7),  celle  discussion  a  fait  les 
frais  d'une  conférence  clinique  dont  nons 
reproduirons  les  idées  principales  quand 
nous  parlerons  des  variétés  de  l'érysipèle 
considéré  suivant  son  siège  anatomiqoe. 

Quand  l'inflammatimi  a  duré  plus  long- 
temps ,  on  trouve  des  vésicules ,  des 
bulles ,  des  plaques  gangreneuses ,  etc.  ; 
accident  dont  il  sera  question  à  propos  des 
différentes  formes  que  l'érysipèle  peut  re- 
vêtir. Suivant  que  l'inflammaiion  a  été  pins 
ou  moins  viotcuie .  on  trouve  le  tissu  vas- 
culaire  du  derme  plus  on  moins  injecté,  et 
même  si  la  phlt^ose  a  él6  tnte  intense,  tonte 
trace  de  vascularisation  a  disparu ,  le  tissa 
dermoîde  est  rouge  ,  comme  careiSé,  ra- 
molli ,  A'iable  ;  c'est  alors  que  la  gan- 
grène peut  se  manifester;  la  peau  tombe 
dans  une  sorte  de  putrilage(Gendnn, 
Traiti  dM  inftammat.,  t.  I ,  p.  itO-iS2). 
Dans  des  cas  plus  rares ,  oo  trouve,  sui- 
vantM.  Lepelletier(IMi#cJiM,  p.  37).  de 
petits  abcès  circonscrits ,  disséminés  dans 
Vépaitstur  dtt  d»rme.  La  répétition  fré- 
quente dcsérysipèles  dans  une  mémo  partie 
peut  amener  un  épaississement ,  une  indu- 
ration avec  friabilité  plus  grande  dn  derme 
(Oendrin,  loe.  dt.,  p.  433). 

S"  Quand  l'inflammation  a  envahi  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ,  qu'il  y  a  ce  que 
l'on  a  appelé  érysipèle  phlegmonenx,  les 
désordres  varient  suivant  le  degré  auqoel 
la  maladie  est  parvenue.  Dans  les  premiers 
temps ,  la  peau  présente  les  différentes  al- 
térations déjà  décrites  ;  le  tissu  oellulaire 
sous-cutané  est  infiltré  d'une  sérosité  lac- 
tescente ;  le  pus  est  alors  rare  ;  c'sst  quel- 
ques jours  après  que  sa  quantité  augmente. 
Une  incision  faite  sur  les  tissuslaisse  II  peine 
échapper  quelques  gouttelettes  de  pus.  L« 
tissu  cellulaire  ,  dit  Dupaytren  [U>e.  cit.)  , 
est  alors  f^ppé  de  suppuration,  et  ces  mots 
équivalent  ft  ceux-ci  :  frappé  de  mort.  A 
une  époque  un  peu  plus  avancée ,  on  trouve 
la  peau  de  la  région  malade  flétrie ,  très  pAlo 
sur  certains  points,  noirllre  ailleurs;  elle 
est  décollée  entièrement  ou  adhérente  par 
de  minces  traclua  qui  se  déchirent  hcile- 
ment.  La  dissection  laisse  voir  des  lam- 
beaux de  tissu  cellulaire  comme  macérés 
dans  te  pus.   Kn  les  saisissant  avec  dos 
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,  ils  rtiMent  d'ebord  ,  pato  ils  te 
n  en  a  vn  d'nne  longueor  COA- 
tidérabls,  d'an  demi-pied  [Dupuylren, 
UtoMonUi,  t.  II,  p.  195).  Si  on  les 
nometànu  courant  d'eati,  le  pas  s'en 
tépire ,  et  ils  présenieiit  alors  un  aspect 
mwDleus  qni  les  fait  ressembler  aux 
uïinbraDes  de  l'œuf  bumain.  Plus  tard, 
liiniDecellDlairs  n'est  plus  recouverleque 
par  UDB  ftusse  membrane  qui  se  détache 
Utaine  à  nu  des  fllameutB  très  friables; 
enii'Ci  RtiJBsent  pet-  se  tondre,  et  alors , 
MHH  la  peau,  on  ne  tronveplus  que  lesen- 
teJoppes  fibreuses ',  entre  ces  aposAvroees 
tt  la  peau  ,  est  une  aanie  grisltre  ou  noi- 
iltre  qui  remplit  l'espace  qu'occupait  le 
ïuacellnlaire. 

■  Quand,  du  tissn  cellulaire  sons-catané. 
Habinmation  érysipélaleuse  a  envahi  lee 
ipoDéirases  eklea-memes,  et  qu'il  la  favear 
te  onverinrae  destinées  au  passage  des 
maeias ,  elle  s'est  glissée  dans  le  tissu 
oUoUire  in  ter-musculaire  et  profond  ,  les 
^^tU  sont  bien  plus  considérables  ;  car 
Im (c eax-mémea  penvent  être  dénudés, 
et  lenr  tabla  externe  fnppéedemort.  Ilest 
impostible  de  concevoir  à  prjort  avec 
quelle  rapidité  toas  ces  déeordren  peuvent 
ftre  pradDits.  C'est  dans  des  cas  anssi 
gnm  qu'on  a  vu  les  veines  pleines  de 
fwij  mais  il  est  rare  qne  ces  vaisseaux  et 
même  c«tiK  d'nn  antre  ordre  puissent  Mre 
^ivia  jusqu'à  la  peau,  d  (Vidal  de  Cassis, 
TraiUdejiatliotogi»«xtens,  t.  f,p.  161.) 

Les  lésions  trouvées  après  la  mort  dans 
hs  diSérents  organes  sont  très  variablee 
et  n'indiquent .  poar  la  plupart  du  tempe, 
qwdes  complicatioos  :  il  faut  peut-être 
ta  excepter  lee  abcès  métastatiques  qu'on 
)  quelquefois  trouvés  6  la  snited'ërysi pèles 
fifaiegmaneui  très  étendus ,  des  entérites 
qui  se  montrent  ici  comme  dans  la  brûlure, 
de»  méniogiies  qni  succèdent  à  des  érysi- 
pèles  de  la  bce ,  etc. 

StmptaMei.  — NooBdonneronBd'abDrd 
1|  description  de  l'^aip^I*  bomi  à  la 
fem,  c'est  Véry»tpèl*  simpU  légitime  ou 
vrai,  la  aiUl»  de  queues  auteurs. 

(  VérfsiptAo  est  presque  toujours  sc- 
cnnpsgDé  d'un  dteingenmit  notable  dans 
la  santé.  Ce  dérsngemrat,  qui  dure  ordt- 
Dairement  ptasfenrs  jours ,  eeten  ^nérs! 
d'iutanl  pins  o)erf)aë,  ^[Mlérysiptie  sera 
['lus  grave ,  emI  à  raison  de  ion  étendue , 


soit  h  raison  de  son  siège.  Ainsi  l'érysi- 
pèle  qui  est  borné  h  une  peiiie  portion  de 
la  face  n'a  le  plus  souvent  que  des  pré- 
ludes obscurs;  celui  qui  occupe  toute  la 
tète  sera  presque  toujours  très  violent. 

Los  phénomènes  précurseurs  de  t'é- 
rysipèle  sont  ,  du  reste ,  à  peu  près  les 
mêmes  que  ceux  des  maladies  aiguës  :  on 
malaise  général,  des  lasâtudes  spontanées, 
des  frissons  passagers  ,  un  dérangement 
variable  dans  la  circulation.  A  ces  phéno- 
mènes communs  ,  se  joignent  quelques 
autres  qui  sont  propres  k  l'érysipële.  Un 
des  plus  rcmarqaables  est  le  gonflement 
des  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la 
région  où  l'éruption  aura  lieu,  ceux  du 
cou ,  par  exemple ,  si  l'érysipèle  doit  se 
manifester  à  la  tète;  ceux  des  aines  ou 
de  l'aisselle ,  si  les  membres  doivent  en 
être  le  siège;  une  sensation  de  brûlure  ou 
d'oDgourdissitment,  unerougenr  partielle, 
annoncent  encore  plus  clairement  le  genre 
de  maladie  qui  commence,  et  la  partie  des 
téguments  oii  l'exanthème  va  se  nxmtrer. 
Celui-ci  est  caractérisé  parja  rougeur  cir- 
conscrite de  la  peau ,  avec  gonQem^t , 
tension ,  doulnr  et  chalenr  plus  ou 
moins  vives.  La  rovgeur,  qui  est  le  sym- 
ptôme le  plus  apparent,  semontrod'abord 
dans  un  petit  espace  et  s'étend  par  de- 
grés sur  uno  surface  plus  ou  moins  consi- 
dérable, où  elle  forme  une  plaque  toujours 
irrégullére;  obscure  dans  le  début,  elbde- 
vient,  en  général,  trèslranchéu  pendant  le 
cours  de  lamaladie,  et  otîre  uue  tcinlc  qui 
varie  depuis  lo  rose  tendre  jusqu'au  rouge 
écariate  ou  violacé,  et  qui  est  quelquefois 
nuancée  de  jaune.  Dans  tous  les  cas,  la 
rougeur  érysipélaleuse  disparaît  momenta- 
nément sous  la  pression  du  doigt  et  se 
reproduit  aussitôt  que  cette  pression  a 
cessé.  Elle  est,  dans  certains  cas,  mal  cir- 
conscrite, et  principalement  quand  la  ma- 
ladie est  dans  la  période  d'accroissement, 
ou  qu'elle  est  déjà  parvenue  â  son  déclin. 
La  portion  de  la  peau  qni  est  le  siège  do 
cMte  rongeurofFTe  un  gonflemml  peu  sen- 
sible à  l'œil,  mais  presque  toujours  facile  % 
constater  par  le  tact.  En  effet,  si  on  pro- 
mène allernativemeni  la  pulpe  da  doigt 
snr  la  pean  phl<%0Bée  et  sur  les  parties 
voieines,  on  distingue  dans  les  premières 
une  résistance .  une  dureté  qui  n'cxisient 
pas  dans  les  anirr^:  et  si  Ion  (ail  pasMr 
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le  doigt  sur  leurs  limites ,  on  distingue 
presque  toujours  une  sorte  de  bourrelet  à 
l'endroit  où  la  rougeur  commeuce.  Ce  gon- 
flement devieut  très  considérable  lorsque 
l'érysipèle  occupe  quelques  unes  de  ces 
parties  où  le  Lissu  cellulaire  est  très  Iftche, 
comme  le  prépuce  chez  l'bun  me,  les  grandes 
lèvres  chez  la  femme,  les  paupières  et  les 
autres  parties  de  la  face  dans  les  deux 
seies  ;  il  devient  également  très  marqué 
partout  où  l'inOammalion,  au  lieu  d'être 
bornée  à  la  peau  et  aux  couches  les  plue 
superficielles  du  tissu  cellulaire,  s'étend 
profondément  dans  ce  dernier.  La  maladie 
prend  alors  le  nom  d'érysipèle  phlegmo- 
neux.  La  peau  devient  aussi  plus  lisse 
sous  le  doigt ,  et  présente  à  la  vue  quel- 
que chose  de  luisant. 

>  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
les  parties  affeciées  d'érysiptie  sont  le 
siège  d'ane  dmiiew  incommode ,  prurigi- 
neuse, qui  tantôt  est  continue ,  tantôt 
cesse  et  se  reproduit  par  intervalles  ;  dans 
quelques  circonstances  rares,  elle  précède 
l'éruption,  et  c'est  quand  celle-ci  est  ache- 
vée ou  ne  commence  qu'avec  la  desqua- 
mation. •  (  Chômai  et  Blache,  art.  cit., 
p.  S20.) 

La  chaleur  de  l'érysipèle  est  ordinaire- 
ment acre  et  mordicante ,  souvent  désa- 
gréable. Le  développement  de  cette  cha- 
leur a  lieu  chez  certains  sujets  par  des 
espèces  )je  crises  plus  ou  moins  rapides 
ot  que  H.  Lepelletier  compare  à  la  sen- 
sation que  ferait  éprouver  on  cautère 
objectif  passant  très  près  dé  la  partie  ma- 
lade; et  si  l'on  consultait  eiclusivemeut , 
ajoute-t-il ,  les  seosatious  du  malade ,  on 
pourrait  croire  à  l'élévation  très  considé- 
rable de  température  dans  cette  partie; 
les  e3ipérienceB  thermométriques  nous 
ont  prouvé  que  dans  la  plupart  des  cas 
cette  élévation  n'était  que  de  trois  ou  cinq 
degrés  (TW«  cit.,  p.  51}. 

Les  fonctions  de  la  peau  sont  ordinaire- 
ment troublées  :  ainsi ,  le  moindre  contact 
est  excessivement  douloureux;  la  peau, 
gonQée,  tendue,  est  sensible,  ne  prête  que 
très  difOcilement  aux  moirires  mouve- 
ments ;  la  sécrétion  cutanée  est  troublée; 
c'est  ce  que  démontrent  les  soulèvements 
de  l'épiderme  par  de  la  sérosité  qu'on  ob- 
serve si  souvent  dans  l'érysipèle.  Cette 


sérosité ,  en  se  séchant,  forme  dos  crMUê 
ou  plutôt  de  larges  écailles  jauDAlres. 

Ces  phénomènes  sont  assez  souvent  ac- 
compagnés dès  leur  début  et  pendant  leur 
marche  de  phénomènes  généraux  plus  on 
moins  marqués,  plus  ou  moins  graves,  dont 
nous  reparlerons  à  propos  des  fonnes 
compliquées  de  l'érysipèle. 

ifarche,  diirie,  («rminoûon.  —  «  Lors- 
que l'inflammation  ne  dépasse  point  cer- 
taines limites  d'intensité,  el  que  la  marche 
est  régulière ,  les  symptômes  locaux  que 
nous  venons  d'en umérer  vont  en  augmen- 
tant pendant  deux  ou  trois  jours  ;  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquiënie,  la  rongeur  pâ- 
lit, pr<-nd  une  teinte  jaunfltre  ou  brune, 
le  gonflement  diminue  ,  la  peau  se  ride; 
le  sixième  ou  le  septième  jour,  l'épiderme 
commence  à  s'exfolier,  tantôt  sous  forme 
d'une  poussière  blanchâtre  très  6ne  ,  tan- 
tôt sous  celle  de  petites  squames  plus  ou 
moins  considérables.!  (Monneretet  Fleury, 
toc.  «t.,  p.  460.) 

La  durée  de  l'érysipèle  est  donc  de 
sept  i  huit  jours  et  assez  souvent  même 
au-delà.  Cependant,  comme  il  ne  se  mon- 
tre presque  jamais  simultanément  sur 
toute  la  portion  qu'il  doit  occuper ,  il  ea 
résulte  que  sa  durée  totale  est  plus  longue 
et  qu'elle  peut  s'étendre  à  un  mois  oa 
six  semaines  quand  il  parcourt  successive- 
ment une  grande  étendue  de  la  surfK» 
du  corps. 

La  maladie  dont  nous  parlons  peut  se 
terminer  par  riioliMon ,  par  diliUtcatee  , 
par  tuppuration ,  par  ulcération,  par  gim- 
grttu  et  par  tnduratton. 

t°  <  La  terminaison  la  plus  favorable 
de  cette  inflammation  est  la  rétotvtion  .'  on 
juge  qu'Ole  aura  lieu  lorsque  les  symptô- 
mes, après  avoir  subsisté  dans  toute  leur 
force  pendant  trois  on  quatre  jours,  com- 
mencent à  diminuer  d'intensité;  et  on  est 
assuré  que  la  résolution  est  opérée,  lorsque 
larougeur,  ladouleur,  lachaleur  et  la  to- 
méfaction  sont  dissipées;  l'épiderme  tombe 
par  écailles ,  les  croûtes  se.  détachent,  et 
bientôt  il  ne  resteplus  qu'un  léger  empi- 
tement  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  La 
desquamation  est  plus  ou  moins  apparente 
suivant  les  régions  attentes  par  l'érysipèle 
et  son  intensité.  Georges  Wilson  a  monti-é, 
pendantplusieafs  années  de  suite,  auLycée 
médical  de  L(»idreB ,  an  malade  qui  était 
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njel  ides  sttaqnes  annoetteB  d'érysfpèlea, 
à  la  suite  desquels  répîderine  des  mains 
se  détachait  bd  eotier,  de  maniËreà  for- 
mer DD  gant  et  celui  des  pieds  une  sorte 
de  sac.  Da  cas  semblable  est  rappffié  dans 
le  sixième  Tolnine  des  Transactions  philo- 
sophiques. 

i'  >  De  tontes  les  iaflamiDations  defl 
l^gmnents ,  l'érysipële  simple  est  celai  qni 
■  le  plus  de  tendance  à  s'évanouir  brusque- 
vent  [lUIiUtcence).  Cette  disparition  subite 
de  l'érysipële  est  quelquefois  suivie  de  son 
^ipuilion  sur  une  autre  r^on  du  corps 
[érysipèle  ambulant  on  erratique),  ou  du 
déTelq>pement  d'une  phlegmasie  d'un  or- 
Eue  plus  important  (érysipèle  méttulati- 
W. Ainsi  on  l'a  va  se  manifester  d'abord 
ncoir  cbeveln  ,  au  front,  i  la  face,  puis 
t'tlndre  sucoessivemenl  au  col ,  ensuite 
kn  épaules  ,  tandis  que  la  face  et  le  cuir 
dmln  en  étaient  délivrés;  ou  bien  appa- 
nBre  momentaDément  an  visage  et  être 
ispltcé  par  des  symptômes  graves ,  par 
w  ïfléction  mortelle  du  cerreau  ou  de  ses 
nembtanes.  »  (Bayer,  ouc.  ni.,  p.  1  48.) 
OndqDes  auteurs  prétendent  que  la  phl%- 
Dosie  viscérale  avait  prêché  la  disparition 
de  l'eiantbème  :  nous  avons  longuement 
discntë  cette  grave  question  dans  nos  Pro- 
%omtoea  (p.  39  et  suiv.),  noua  n'y  revien- 
dnHis  pas  ici.  Notons  seulement  qu'un 
étysip^e  peu  étendo  peut  s'évanouir  brus- 
qsemcnl  sans  le  moindre  inconvénient; 
c'est  ce  que  l'on  voit  assez  souvent. 

3*  Ia  tvppuration  n'est  en  quelque 
Krte  qu'une  terminaison  accidentelle  de  la 
maladie  ;  elle  peut  avoir  lien  soit  h  la  sur- 
face de  la  peaa,  soit  au-dessous  :  à  la  sur- 
&ee  de  la  peaa,  lorsque  l'épiderme  étant 
aouleré ,  une  exhalation  de  pus  remplace 
b  sérosité;  sons  la  peau,  lorsque  l'inflam- 
maiîoD  s'étendant  profondément  dans  le 
tisn  cdlolairf,  donne  naissance  i  des  col- 
lections purulentes  plus  ou  moins  abon- 
dant» et  nombreuses.  Mais  ces  deux  mo- 
des de  suppuration  n'appartiennent  qu'à 
deux  variétés  :  le  premier  à  l'érysipèle 
phlycténoîde  aussi  appelé  pemphygoldeou 
bolleux;  le  second  à  l'érysipèio  pblegmo- 
DeaxoupblegmonditTus(Chomelet  Blache, 
loe.  cil.,  p.  283)-  Nous  ajootcrons ,  pour 
être  complet ,  un  troisième  mode  de  aup- 
poration  meatonné  par  U.  Lepellatier,  et 
(pri  a  son  nége  dans  l'épaisseiir  du  lissii 


cutané  (Voir  plus  haut  l'aDStomie  patholo- 
gique). 

l'  et  B'  La  gangrtne  et  l'iihéralion  con- 
stituent de  véritables  formes  de  l'érysipële 
dont  il  sera  question  plus  bas. 

6°  Quant  à  l'mduraijon,  nous  avons  d^à 
dit  que,  Irosque  l'érysipële  se  reproduisait 
très  souvent  sur  une  même  partie ,  il  y 
laissait  quelquefois  une  induration  dutissu 
cutané.  On  verra  aussi  ailleurs  que  l'é- 
rysipële joue  un  râle  marqué  dans  la 
pathogénia  de  l'élépfaantiasis  des  Arabe;. 

I  Ces  divers  modes  de  terminaison  se 
montrent  quelquefbis  aimultanémenl  dans 
l'éryâipèle,  spécialement  dans  celui  qui 
occupe  la  face  :  il  n'estpas  très  rare  de  voir 
se  former  des  balles  à  la  joue ,  des  abcès 
aux  paupières,  de  petites  escarres  et  même 
des  ulcérations  sur  la  conque  de  l'oreille  , 
taodisque  la  résolution  s'opère  dans  d'au- 
tres points  :  la  différence  de  structure  de 
la  peau  dans  ces  différentes  régions  de  la 
faca  donne  une  explication  naturelle  de  ce 
phénomène.  >  (Cbomelet  Blache,  loc.  cit., 
p.  «Si.  ) 

VarUtét  d»  l'én/tipèl». 

Les  diOéreotes  formes  ou  variétés  de 
l'érysipële  sont  très  nombreuses;  elles 
peuvent  être  établies  d'après  les  différen- 
tes phases  de  l'histoire  de  cette  affection, 
c'est-è-dire  d'après  la  eatue,  les  Usioni 
aftatomigutt,  le  liége  ,  la  morcte,  les  ler- 
minaitoTu  et  les  compitca (t'ont. 

S  I,  Variétà  qaaat  ■  l>  ciu*e. 
Une  distinction  toute  naturelle  et  qui  se 
présente  la  première  k  l'esprit,  eat  cellu 
de  l'éryaipële  en  idiapathigue  ou  spon- 
tané, qui  survient  sanacauses  appréciables; 
lymptomatiqne,  qui  se  montre  dans  diver- 
ses affections  de  l'appareildigestif;  trau- 
matique,  qui  succède  si  fréquemment  aux 
blessures,  contusions,  etc.  ;  endémique,  qui 
se  montre  comme  nous  l'avons  vu  dans 
certainestocalités;  ^ptdAnfçtM.quiapparaU 
à  certaines  époques  sous  l'influence  de  di- 
verses constitutions  atmosphériques.  Mais, 
dans  ces  différents  cas ,  l'ôrysipèle  n'offre 
rien  de  particulier  b  noter  que  les  condi- 
tions spéciales  qui  lui  ont  donné  nais- 
sance. Il  n'en  est  pas  de  même  des  sui- 
vants : 

I.  Erysipèl»  d«»  mfanU  nouveau~n4$,  — 
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<  J'ai  observé,  dit  Billard,  dans  la  courant 
de  l'anDée  i  826,  à  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés,  trente  cas  d'ârygipèle...  11  y  en 
a  eu  dausi  la  face,  aeiu  *u  traoc  et  douze 
nui  membres.  L'éryaipèle  du  trooc  et  des 
membres  parait  doncétre  plus  fréquent  que 
celui  de  la  face  cbei  les  eufanU.  »  {Ouv. 
cil.,  p.  tU.j  Billard  n'atlache ainai  d'iin< 
portaace  qu'à  celt«  particularité,  savoir, 
que  l'érysipèle  de  la  face  eat  rare  cheilea 
noaveaux-néi.  et  il  paaae  entlëremeDl  sous 
silence  une  forme  toute  apéoiale  dâjà  men- 
tionnée m  cea  termes  par  fr.  Hoffmann: 
OmbilieaUm  regionem  frtqvmtiu*  infMfat, 
aeiniUper  abdomm ipar gitur,  cum  gravit- 
atmif  palliematitnit  ,  funeito  vl  pJurïtnum 
eventu.  Underwood  et,  depuis,  Gardien, 
UM.  Capuron,  Baron,  Barrier,  en  ontparlé 
d'une  manière  assez  exacte  i  mais  c'est 
surtout  i  TA.  Trousseau  qpe  l'on  est  rede- 
vable d'un  escuUept  travail  sur  ce  aujet. 
(/otu-n.  de  méd.  ,  janvier  I  844.  ]  Prenant 
en  coDsidération  la  point  de  d^rl  de  l'in- 
□ammation  qui  commence  habituel l«Dent 
dans  le  voisinage  de  l'ombilic,  M.  Trous- 
seau croit  pouvoir  en  rapporter  la  cause  h 
l'état  du  cordon  ombilical,  ou  plutôt  à  l'in- 
Dammalion  et  à  la  Buppuralion  de  l'ombilic 
et  &  la  phlegmasie  latente  qui  existe  dana 
le  lisBu  cellulaire  qui  svoisine  l' ombilic. 
Uee  circonstance  digne  (je  remarque,  c'est 
que,  quand  règne  la  Bèvre  pue rpéralp  obéi 
les  accoucbéea,  l'érysipèle  des  nouvsaui- 
nés  est  en  quelque  aorte  épidéinlque. 

a  La  maladie  débute  ordinairement  de 
la  manière  la  pins  simple  et  la  plus  bé- 
nigne, sans  Sevra  préalable,  sans  troubles 
généraux.  Ce  n'est  d'abord  qu'une  inOam' 
malien  locale  et  très  circonscrite  de  la 
peau,  Bans  retentissement  sur  le  reste  de 
l'économie...  La  bénignité  extrême  du  dé- 
but impose  aux  praticiens  qui  n'ont  pas 
l'habitude  delà  maladie,  al  ilaporteot  pres- 
que toujours  un  pronostic  favorable ,  qui, 
un  peu  plus  tard,  va  Être  si  cruellement 
démenti. 

1  Cependant  l'érvsipèle,  après  avoir  sé- 
journé un  jour  oit  oeux  dans  le  point  qu'il 
avait  primitivemoQl  envahi ,  prend  tout  jt 
coup  une  marche  plus  rapide  et  désormais 
va  parcourir  toute  la  aur&ce  du  corps ,  en 
gagnant  de  proche  en  proche  à  la  manière 
d'une  nappe  d'eau  qui  s'étend.  Ainsi,  parti 
dn  pubis ,  il  gagne  |e  ventre,  les  lombes. 


Im  fesses,  en  mém«  temps  que  les  eniues 
et  les  jambes.  Du  ventre ,  il  remonte  à  la 
poitrine,  envahit  les  épaules,  et,  de  là,  des- 
cend  d'un  câté  sous  les  braa,  de  l'autro 
peut  rentonler  s  la  face  et  à  la  télé.  Or,  à 
mesure  qu'il  se  généralise ,  il  aemble  per- 
dre quelque  chose  de  son  intensité  inflaa>~ 
maloire,  de  sorte  que  si  au  début  la  peau 
était  tendue,  gtmQée  et  d'un  rouga  oarisa, 
plus  tard  elle  est  h  peine  tuméfiée,  ai  ce 
n'est  aux  mains,  aux  pieds  et  aux  paupiè- 
r«s,  mais  presque  invariablement  la  rou- 
geur est  notablement  moindre. 

■  Il  arrive  quelquefoia  que  l'éryùpèle , 
parti  du  pubis,  descend  seulement  vera  loii 
eitrémilés  inférieures,  où  il  gembledevoir 
épuiser  son  action  ;  d^à  l'on  croit  être  k 
la  an  de  la  maladie,  quand  tout  à  coup  le 
tronc  est  envahi  à  son  tour  et  l'inflamma- 
tion gagne  les  parties  supérieurea. 

>  Mais  à  masure  que  le  mal  s'étend 
d'un  o6té,  il  abandonne  la  partie  voisina  ; 
de  sorte  que  lors,  par  exemple,  que  la  poi- 
trine est  occupée,  le  ventre  et  le  pubis  ces- 
sent de  l'èlre.  Il  en  résulte  qu'en  mtaie 
temps  les  bras  et  les  jambes  peuvent  être 
rouges  et  tuméfiés,  Il  semble  alws,  au 
premier  abord ,  que  l'érysipèle  aoit  multi- 
ple ,  car  si ,  comme  il  arrive  le  plue  sou- 
vent ,  l'inOammation  n'a  laifsé  aucnna 
trace  de  sou  passage,  pas  mante  de  la  de»* 
quamaiion  ou  de  l'œdème ,  et  qu'on  voie 
l'enfant  à  la  période  de  la  maladie  que  ja 
supposais  tout  à  l'heure,  on  sera  tenté  de 
croire  que  l'érysipèle  a  commencé  ai  mu  1- 
tanément  par  lesquatre  extrémités,  ce  qui 
n'arrive  presque  jamais. 

M  Que  si,  pendant  ia  première  période, 
le  mal  marche  en  a'étendant  de  proche  en 
proche ,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il 
s'est  une  fois  généralisé.  Alors,  an  effet , 
il  reparaît  par  petits  Ilots  répandus  sur 
toute  la  suruice  du  corps,  lesquels  devien- 
nent à  leur  tour  l'origine  de  nouveau^ 
érysjpèles.  Aussi  ne  peut-on  regarder  un 
enfant  comme  guéri  que  si  déjà,  depuis 
plusieurs  jours,  loulerougeur  a  complète- 
ment disparu. 

D  Nous  avons  vu  que  la  6èvr«  était 
nulle  au  dèbulj  mais  dès  que  l'inDamma- 
tion  cutanée  occupe  un  espaceplus  étendu, 
la  réaction  devient  s  son  tour  quelquefois 
très  vive  et  est  caractérisée  par  une  aoif 
ardente,  la  fréquencs  du  pouls,  la  chaleur 
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de  la  para.  R'antrai  fois,  al  csla  dans  las 
fbniMB  les  plus  graves ,  l'enfant  coatioue 
de  téier  ;  c'est  i  peine  s'il  éprouve  quelques 
iraiblet  SuicboonelB,  à  cela  près  d'un  peu 
d'agiUtioB  et  d'iDSomiiie. 

■  La  décoloration  de  la  face  est  le  cs- 
laciére  le  plus  capital  et  je  dirai  même  le 
»al  qui  s'observe  chez  tous  les  enfants  ; 
il  survient  quelquefois  Iras  rapidement, 
li'aaires  fois  dans  une  période  assez  avan- 
lée,  plus  tard.ily  Buneagitalionexiréioe, 
iks  cris  iiic«6Baol6 ,  de  l'insoninie  et  dans 
quelques  cas  des  vomiseemeuts,  de  la  diar- 
[bée  (d  à  La  fia  des  convulâiona  ;  en  même 
:eiBps,  la  pouls  est  ordinairement  d'une 
fràjnence  et  d'une  biblesse  extrême. 

■  Nou  avons  vu  uae  fois  l'induration 
•h  tissu  cellulaire  envabir  les  parties  que 
itT)-sîpàIe  avait  occupées  et  celles  même 
;Di  êlaisnl  restées  à  l'abri  de  l'innaaima- 
lioa. 

■  Une  fois  anssi,  nous  avoni  vu  de 
TUW  collections  purulenteil  dans  la  tiaau 
cel'ulaire  sous-cutané;  en  un  mot,  i'éry- 
apde  était  devenu  phlegmoneuK. 

•  A  t'autopaie,  nous  trouvions  de*  lé- 
sions diverses  des  bronches ,  du  poumon 
eu  de  rinteslin,  suivant  les  symptômes 
qui  avûmt  été  observés  pendent  la  vie  ; 
enfin,  une  foia  nous  avons  trouvé  une  pé- 
ritonite très  grave  plusieurs  f(»B  déjà  indi- 
quée parU.  UnderwDod,  qui  signalait  diei 
^  enbols  morts  à  la  suite  de  l'ârysrpéle, 
des  lésions  a  ua  ton)  iques  semblables  ii  celles 
qa'oD  trouva  chez  les  femmes  qui  meurent 
de  il  66vre  puerpérale.»  [Jmtm.  du  méd., 
jaavier  4  8i4,  p.  3  et  euiv.  ]  Cette  rareté 
ilela  péritoqitepnHivequeM.  Baron  avait 
irap  géaénitisé  la  coexistence  de  cette 
loaladie  avec  l'Éryiipèla  des  nouveaut- 
iiés.  Du  resta,  d'après  un  certain  nqoibre 
d'obserralion*  recueillies,  il  parallrait  que 
la  péritonite  et  la  phlébite  ombilicale  6ont 
ks  conséquences  Ips  plus  communes  de 
cette  phlegmasie. 

La  durée  de  celle  affection  a  varié  de 
quatre  jours  i  cinq  semaioes,  et  sa  tanni- 
naitoB  constamment  fatale  dans  les  hàpt- 
taui  asi  presque  aussi  grave  eu  ville. 

Il-  Etytipile  det  vinUardt.< — M.  LepeU 
leiier  en  a  donné  une  bopne  description. 
•L'érysipèie  des  viuillards.dit'il.eedéve- 
kffe  ordioairvmenl  aux  pieds,  aux  jambes, 
mool  cbex  ieê  snietsIymiAa  tiques,  bouf- 


fis, cacochyneg ,  épuités  par  l'ige  on  par 
louta  autre  influence  ;  aux  parties  génita- 
les, notamment  chez  les  individus  afTectéa 
d'inconlinenca  d'urine ,  etc.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  il  revêt  les  caractères  plulât 
de  l'œdème  érygipéiateuz  que  de  l'érysi- 
pèie œdémateux.  Aux  jambes,  c'est  pres- 
que toujours,  en  effet,  par  la  distension  k 
laquelle  se  trouve  soumise  la  peau  chei  las 
vieillards,  dont  ces  parties  sont  ordinaire- 
ment gonQées,  oedémateuses ,  principale- 
ment vers  1b  soir ,  que  se  trouve  produite 
la  Suxion  éry  si  pela  te  use,  La  marche  dana 
cette  maladie  est  communément  lente  et 
cbroniquei  cet  éry  si  paie  offre  une  diminu- 
tionnotable  vers  le  matin,  par  le  repos  et  la 
position  horizontale  de  la  nuil,  et  reprend, 
vers  la  On  du  jour,  ses  caractères  plus  in- 
tenses, lors  surtout  que  la  position  verti- 
cale est  habit uellament  gardée.  Il  revêt 
dans  [H-esque  tous  las  cas  la  disposition  et 
le  caractère  des  érysipèlas  radémateux  et 
asthéoiques.  >  (  Thite  citée  ,  p.  S6t .  ]  La 
suppuration  parait  se  montrer  très  rare- 
ment ici,  tandis  que  la  gangrène  succéde- 
rait assez  fréquemment  surtout  quand  il  7 
a  un  état  d'adynamie  générale. 

g  II.  Tir>ét«i  qniDt  ini  Uhodi  ■D*loii>1qoei. 

On  pourrait  en  fairedraix  groupes;  dans 
le  premier,  se  trouveraient  les  formes  i'é- 
rysipélea  considérées  d'après  le  tissu  ana- 
lomique  primitivement  affecté,  lapsau,  les 
vnnei  et  les  lymphatiques  ;  dan»  le  second, 
les  variétés  relatives  S  l'état  anatomique 
de  la  peau  malade,  d'où  les  formes  vi$icit- 
leuse,  fhlf/ctéiuUde .  phlegmotieuv,  iedcma~ 
teuK,  gangréneuK  et  ukércu*e. 

l.  Ertiiipèle  culait^ ,  eulilt  de  San- 
son.  C'est  précisément  celui  qof  nous 
avons  décrit  en  comuienoanl.  H  est  carac- 
térisé comme  variété  <  par  des  taches 
d'une  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée, 
assez  semblables  k  celles  de  la  lie  de  vin, 
irrégulièrement  cire onscri tes,  disparais- 
sant un  instant  à  la  pression  et  donnant  au 
doigt  qu'on  promène  dessus  la  sensation 
d'une  élevure  qui  varie  dp  hauteur  et  de 
consistance  suivant  les  régions  ou  l'étendue 
de  la  peau  qu'elle  occupe... Examinée  à  la 
loupe.  la  surface  est  parsemée  d'un  grand 
nombre  de  petites  phlyctènes,  qui.  après 
s'être  rompues,  laissent  écouler  le  liquide 
qui  les  remplissait  pour  former  des  squa- 
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mes  d'nn  jaune  citrin  et  Bemi-transparen- 
tes.i  (Boinet, /ourn.  dai  conn.  mid.-ehir., 
t.  Vl,p,  19.}  Les  considéra tiotiB  dans 
lesquelles  nous  sommes  entré  précédem- 
ment nous  dispensent  déplus  longs  dèlails. 

H.  ErysipèU  lymphatique. — Nous  avons 
Tubproposde  l'anatomie  pathologique  que 
S.  Blandin  regarde  l'érysipèle  comme  suc- 
cédant à  une  inOammation  des  radicules 
lymphaliqnes  de  la  partie  affectée.  Saoson 
modifia  cette  doctrine  dans  ce  qu'elle  avait 
de  trop  exclusif  et  n'admit  l'origine  lym- 
[totiqae  que  comme  une  simple  variété. 
Les  motifs  sur  lesquels  M.  Blandin  base  sa 
mErniëre  de  voir  sur  les  circonstaucâs  sui- 
vantes :  1  °  les  érysipèles  sont  presque  tou- 
jours précédés  du  développement  doulou- 
EBux  des  ganglions  voisins  et  de  l'appari- 
tion de  lignes  rouges  sons  la  peau,  là  où  ils 
doivent  se  manifester;  3'  chez  les  sujets 
convalescents  de  l'affection  dont  il  s'agit, 
il  survient  très  souvral  un  cedème  qui  ne 
pieut  être  la  suite  que  d'une  inflammation 
veineuse  ou  lymphatique  ou  d'une  oblité- 
ration des  vaisseaux  qui  charrient  la  lym- 
phe, (/ourn.  det  comt.  méd.-ehir.,  t.  V  , 
p.  9.)  Cette  doctrine  aété  vivement  com- 
battue et  à  plusieurs  reprises,  par  M.Vel- 
peau  dans  ses  conférences  cliniques ,  et 
récemment  encore  il  un  a  fait  le  sujet 
d'une  intéressante  leçon  reproduite  dans  la 
Gaitlls  <h»  hopitaw;  [it  octobre  1Si7). 
Suivant  le  savant  professeur  de  la  Charité, 
on  anra  pris  les  plaques  rouges  qui  se 
montrent  quelquefois  dans  la  lymphite  ou 
angioleucite  légilùne ,  pour  celles  de  l'é- 
rysipèle, bien  qu'elles  ne  s'étendent  pas  en 
nappe  comme  ce  dernier  et  qu'elles  ne  for- 
ment pas  de  bourrelet  saillant  et  festonné. 

CepeMiant  la  forme  lymphatique  a  été 
admise  par  Sanson,  comme  formant  réelle- 
ment une  variété  à  part,  et  sa  description 
mérite  d'être  reproduite  irâ  ,  afin  que  les 
observateurs  qui  voudront  éclaircir  la 
question  puissent  le  faire  les  pièces  du 
procès  sous  les  yeux.  C'est  toujours 
M.  Boinet  qui  parle  :  «On  voit,  au  cAté 
interne  des  membres  ,  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  apparaître  de 
longues  stries  d'une  belle  couleur  rose 
vif,  ondulées,  parallèles  entre  elles ,  dou- 
loureuses à  la  pression  et  situées  dans  l'é- 
paisseur de  la  peau.  Elles  augmentent 
bieniAt  de  volume ,  acquièrent  une  demi- 


LA  PEAU, 
ligne  de  diamètre  ,  se  multiplient,  s'anas- 
tomosent, et  forment  Eûnsi  un  réseau  à  lar- 
ges mailles,  qui,  peuàpeu,  deviennent  plus 
nombreuses,  plus  rétrécies,  et  Bnissen  tenSn 
par  se  toucher,  se  confondre  et  constituer 
enBn  une  piaque  rouge  qui  à'itftre  de  l'é- 
rysipèle proprement  dit  par  la  vivacité  de 
h  couleur.  Plus  tard,  la  peau  devient  lisse 
et  tendue,  le  membre  augmente  de  volume 
d'une  manière  coosidérable  ;  la  douleur  est 
pongitiveet  pulsative,les  ganglions  voisins 
s'engorgent  et  deviennent  douloureux  à  la 
moindre  pression  ,  au  plus  petit  mouve- 
ment. La  chaleur  générale  s'élève,  devient 
mordicante  ;  le  pouls  est  vif,  fréquent , 
serré,  lendu  ;  la  tète  se  prend  et  le  délire 
survient,  délire  caractérisé  par  one  agita- 
tion violente  et  quelquefois  par  des  trans- 
ports furieux.  Dans  la  très  grandemajorité 
des  cas,  cette  forme  marche  avec  rapidité 
et  se  termine,  quoi  qu'on  fasse  ,  par  sup- 
puration et  même  par  la  destructicm  com- 
plète du  tissu  cellulaire  sous-cutané.»  [Loc. 
cit.,  p.  (7.) 

m.  £rvnp^2tf««ni«wr.— Déjà  signalée 
par  Ribes,  regardée  par  M.  Cruvnlhier 
comme  l'origine  de  toute  phlegmasie,  la 
phlébite  capillaire  formerait  d'après  Sanson 
une  forme  particulière  d'érysipèle  Cette 
manière  devoir  a  également  été  combattue 
par  plusieurs  auteurs;  nonobstant  nous  fe- 
rons ici  comme  pour  l'érysipèle  lympha- 
tique, nons  le  décrirons  d'après  H.  Boinet. 
*  Chez  les  individus  dont  la  peau  est  plus 
colorée  et  assez  épaisse ,  dont  les  veines 
sont  développées ,  chez  les  virâllards,  par 
exemple,  l'érysipèle  se  montre  avec  des 
caractères  diamétralement  opposés  à  ceux 
du  précédent-,  les  stries  par  lesquelles  il 
débute  sont  vitdettes  et  sinueuses,  non  pa- 
ralièlss,  anastomosées  entre  elles  à  la  ma- 
nière des  feuilles  des  dicotylédons,  forment 
une  coloration  d'un  rouge  terne,  ardoisé  , 
semblable  à  celle  de  l'érysipèle  simple, 
mais  avec  cette  différence,  qu'elle  ne  pré- 
sente pas  l'élevureque  nousavonssignalée 
en  parlantde  ce  dernier. Sur  cette  coloration 
générale  apparaissent,  peu  detemps  après, 
des  plaques  irrégulières,  brunAtres  et  vio- 
lettes,sembisbiesaux  ecchymoses  produites 
par  une  contusion,  et  ne  disparaissant  nul- 
lement sous  la  pression  du  doigt,  comme 
dans  l'espèce  précédente.  Celle-ci  est  ac- 
compagnée de  beaucoup  de  congestion  dans 
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1b  tîara  celtalaîre  aoas-jicent.  La  peaa  tu- 
méfito  se  ride,  et,  chose  remarquable,  elle 
prend  m  sepect  taisant  et  respleadissant, 
les  gSBglioDBne  s'engorgenl  point;  rare- 
meit  la  gangrène  commence  par  le  tiasa 
cdhiJaire  BODS-cutané ,  mais  bien  parla 
pein  et  débata  conalaimneat  par  les  pla- 
qnes  que  nous  avons  décrites.  Quand  elle 
newdéveloppe  pas,  on  observe  des  pblyc- 
lèoes  plna  on  moins  nombrensee ,  dif^- 
BÎDées  sur  toote  la  sarface  occupée  par 
l'érysipèle,  qai  ne  sont  rien  autre  clwse  que 
le  premier  degré  de  l'escarre  qui  caracté- 
rin  la  gangrène. 

1  A  ces  symptôtnes  locaux  déjà  si  dif- 
lirats  se  joignent  des  symptômes  géné- 
iMx  qni  ne  le  sont  pas  moins.  La  peau  du 
nsle  da  corps  prend  une  teinte  livide  et 
tvreose  ;  la  chaleur  devient  mnite  et  n'est 
)iBsensiblenient  élevée.  Le  pouls  est  mou, 
pMA,  dépressible;  la  lang;ue  sèche,  rS- 
peon.  SB  couvre  de  faiiginosiléa.  Le  ma- 
bde  tÈt  pris  d'une  foiblesse  musculaire 
Ennordinaire  ,  et  pour  loi  les  moindres 
BoaTements  sont  un  travail,  une  fatigue  : 
pea  à  pen  la  prostration  se  prononce  de 
[^ en  pins,  les  facultés  s'obscurcissent, 
ei  bîentAi  le  malade  tombe  dans  un  assou- 
pissement profond.  C'est  alors  que  le  dé- 
lire snrvimt  bien  diOérent  de  celui  qu'on 
observe  dans  l'érysipële  pblegmcneui , 
lymphatique.  Le  délire .  dans  ce  cas  ,  est 
Tigoe  ,  inquiet ,  sang  agitation,  loquace  , 
icoompagné  de  rêvasseries  inierrompuos 
pv  le  retour  soudain  à  ia  connaissance  et 
t  la  raison. 

■  Si  la  maladie  n'est  point  arrêtée  ,  si 
le  symptémes  s'aggravent ,  on  voit  alors 
la  rameaux  veineux  s'enflammer  ;  cette 
nBammation  gagne  les  gros  troncs ,  et 
DM  phlébite  des  plas  manifestes  se  dé- 
dire et  bAte  une  terminaison  funeste. 
Qm  si  maintenant  ft  ces  signes  déjï  si 
frappants  on  ajoute  les  frissons  vagues, 
erratiques,  qni  précèdent  on  accompa- 
gneni  l'érysipèle  dont  nous  noas  occu- 
pons, l'état  difOuent  du  sang  des  sai- 
gnées générales  ,  les  abcès  métastatiques 
qni  se  forment  à  la  surface  du  corps  et 
dans  les  organes  intérieurs,  enfin  l'in- 
Bumnatioo  évidente  de  la  membrane  in~ 
tene  des  veines  qu'on  rencontre  à  l'on- 
nrture  du  corps ,  on  n'hésitera  guère  à 
pbnrle  point  de  départ  de  ces  érysipèles 


dans  le  système  vineux',  et  à  lui  trouver, 
sous  beaucoup  de  rapports ,  de  ia  ressem- 
folanceavec  la  résorption  purulente.»  (Boi- 
net,  mim.  eilé ,  p.  18.] 

Contredites  par  des  auteurs -dignes  de 
confiance ,  ces  doctrines  demandent  , 
nous  le  répétons ,  à  être  soumises  à  un 
examen  attentif  au  lit  du  malade. 

Passons  actuellement  aux  variétés  qui 
résultent  des  différences  observées  dans  - 
l'état  analomique  des  parties. 

IV.  Érytipèle  véHeuieux  ou  miliaire.  — 
Il  se  montre  surtout  k  la  suite d' irrita titms 
locales  par  le  hit  de  topiques  acres  ,  tels 
que  les  cataplasmes  aigris,  les  graisses  ran- 
ces.  etc.;  les  plaques  rouges  de  l'érysipèle 
se  recouvrent  vers  le  deuxième  ou  le  troi- 
aième  jour  de  vésicules  aoal:<gues  à  celles 
de  l'eczéma  ou  de  la  miliaire.  Quelquefois 
plusieurs  de  ces  vésicules  se  réunissent 
pour  former  une  ampoule. 

V.  Éry»îpilt  phtyctétwfdt  ou  W/our. 
—  La  fréquence  des  bulles  à  la  surface 
des  parties  frappées  d'érysipèle  avait  en- 
gagé Willan  à  ranger  l'érysipèle  parmi 
les  bulles  ;  mais  on  ne  peut  voir  là  qu'un 
accident,  qu'une  forme.  L'existence  de 
ces  bulles  larges  arrondies  remplies  par 
une  sérosité  jaunâtre  accuse  un  assez  haut 
degré  d'inBammatton.  L'épiderme  crève 
d'ordinaire  assez  promptement,  la  séro- 
sité s'écotile  en  partie ,  et  le  reste  se  con- 
crète sous  forme  d'une  écaille  jaunâtre  , 
blanche  et  mince  sur  les  bords  qui  se  dé- 
tache au  bout  de  quelques  joqrs. 

VI.  Érgiipile  phlegmoneax .  —  C'est 
aux  chirurgiens  qu'il  faut  s'adresser  pour 
en  avoir  une  description  exacte.  «  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  dit  M.  Vi< 
dal ,  voici  ce  qui  se  passe  sur  la  localité 
affectée  :  rougeur  plutât  serpentante  qu'u- 
niforme, un  peu  d'œdème  ;  le  doigt  qui 
presse  la  peau  laisse  une  légère  empreinte 
sur  laquelle  la  rougeur  disparaît  pour  re- 
paraître, mais  lentement.  I!  s'était  déjà 
manifesté  sur  la  partie  de  la  pesanteur, 
du  prurit,  et  une  sensation  de  contusion 
profonde.  La  rougeur  se  prononce  davan- 
tage ,  elle  est  foncée  vers  le  centre ,  et 
cependant  à  U  circonférence  elle  peut 
être  pjlle  ou  d'une  teinte  rosée.  Bientôt  la 
peau  ne  se  laisse  plus  déprimer  de  la 
même  manière ,  elle  est  rénllente  ;  la 
cbsleur  est  brûlante;  la  douleur  pongi- 
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uvo  et  des  pblyctbMS  l'élùvent  per  inter- 
valles. Alors  Ibs  (ihénonkèneâ  inltamma- 
luires  géncfaoi  8o  prononcent  avec  vio- 
lence. C'esi  là,  selon  M.  Pâtissier  (7AéM 
d*  la  faoiUé  d«  Paris),  te  premier  degré  do 
l'érysipële  phlegmoneux. 

t  ka  tecoad  degré ,  l'inSamiiuitloD  d'é- 
teod  aux  parties  enviroDDantes ,  gonfle- 
ment plus  considérable ,  douleurs  plus 
vives ,  tension  et  sensation  d'étrangle- 
glemenl .  rapportées  â  la  partie  malade. 
Les  symptômes  qui  partent  de  i'appareil 
digeâtif,  combinés  avec  ceux  du  système 
nerveux,  devieoneiiL  plus  pTOnoncés  ,  sur- 
tout ces  derniers  ;  celte  nouvelle  scène 
est  annoncée  par  un  frisson  très  marqué. 
Il  y  a  ensuite  une  rémission  trompeuse 
pour  les  praticiens  peu  exercés;  mais  si 
voua  avez  constaté  d'abwd  de  l'empâie- 
menl ,  puis  de  la  résistance ,  et  si  plus 
tard  encore  survient  de  l'empâtement , 
c'est  qu'il  y  a  du  pas  formé.  Ce  second 
empâtement,  que  j'appellerai  volontiers 
adéme  de  retour,  est  pour  ce  degré  le 
signe  le  plus  carsctëriâtique  de  la  sup- 
puration ;  car,  comme  le  pus  est  dissé- 
miné daos  de  nombreuses  cellules ,  toutes 
communiquant  les  unes  avec  les  autres,  la 
DuctuationestdirTicileâpercovdr;  aussi,  si 
on  ne  se  déterminait  à  faire  usage  du  bis- 
touri que  quand  le  flot  de  liquide  est  mani- 
feste ,  on  arriverait  trop  lard. 

i  Au  troieiime  degr^  ia  peau  est  sou- 
levée par  une  grande  quantité  de  pua; 
elle  est  déjà  amincie,  décollée,  et  quel- 
fois  moriillée.  Celte  mortiGcalion  sera  très 
apparente  ,  et  se  manifestera  par  des  es- 
carres faciles  à  reconnaître,  ou  bien  les  té- 
guments sembleront  se  flétrir;  on  ne  sera 
sûr  de  leur  mort  que  quand  la  putréfac- 
tion s'en  sera  emparée.  A  ce  degré,  ou 
sent  sous  le  doigt  des  flots  de  matières 
liquides,  au  milieu  desquelles  on  distin- 
gue des  espèces  de  nodosités  résistantes  , 
qui  uo  sont  autre  cliose  que  des  flocons 
de  tissu  cellulaire  frappé  de  mort.  On 
perçoit  quelquefois  ,  avant  la  fluctuation 
même,  une  crépitation  comme  celle  de 
l'empliysèmo.  C'est  à  ce  degré  sorlout 
que  se  manifestent  les  symptômes  géné- 
raux adynamiques  et  de  résorption  ,  qui 
ont  Tait  appeler  cet  érysipèle  gangrmteua:. 
L'abcès  ouvert  spontanément ,  ou  par 
le  diirurgien,  donne  issue  à  une  très 


grande  quantité  de  pua  d'une  mauvaise 
odeur  et  à  des  portions  de  ti!>EU  cellulairei 
(Voy.  p.  90).  Après  révacuation  de  la 
matière ,  le  volume  du  membre  malade 
est  considérablement  rédnit;  il  semble 
avoir  été  amaigri  par  une  maladie  très 
ancienne,  i  (Vidal  (de  Casais  ,  lot.  cil., 
p.  <<iO.) 

V[I.  Eryùpèle  mdMuteutB.  —  «  Bien 
n'est  plus  commun,  dit  U.  Bayer,  que  de 
voir  l'œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané survenir  dans  la  dernière  période  do 
l'érysipéle  simple,  on  du  premier  degré  de 
l'érjsipèle  pblegmoneux  ;  c'est  an  phéno- 
mène constant  dans  l'érysipéle  des  bourses 
ou  deij  paupières;  mais  ou  a  donné  fias 
spécialement  le  nom  d'rryiîpi'lH  adèmi- 
teux,  k  ceux  dans  lesquels  la  tumeur  fïv- 
née  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  soua- 
culané,  développée  d'une  loanière  lente  et 
progressive,  offre  la  réniience  de  ïtedkoe 
et  de  l'emphysème  au  lieu  de  la  toaûoR 
delérysipèie  phlegmoneus.  La  peau  unie 
et  brillante,  comprimée  avec  le  doigt,  es 
conserve  longtemps  1  impresMon.  Rare- 
ment voit-on  des  bulles  lucldentelles  sur 
la  peau,  et  lorsqu'il  en  existe,  plus  petites 
et  moins  élevées  que  dans  les  érysipèles 
simples  et  phlegmonenx,  oUee  apparaissait 
du  troisième  au  cinquième  jour  à  compter 
du  moment  de  la  forœalioa  de  U  tumeur. 

>  Les  parties  génitales  de  la  femme,  la 
scrotum  chez  Ibomme.  les  jambes  et  les 
membres  enflés  des  bydropiquea,  sont  le 
siège  le  plus  ordinaire  de  l'érysipéle  cedé- 
mateux  ,  qui  se  développe  fréquemment  à 
la  suite  de  piqûres  ou  de  scarifications  pra- 
tiquées sur  la  peau  et  le  tissu  cellubire 
distendus  par  l'accumulation  morbide  de  la 
sérosité.»  (Rayer,  ou»,  eti.,  p.  19t.)Quant 
aux  accidents  généraux  graves  dont  quel- 
ques auteurs  parlent  comme  formant  le  cor- 
tège de  l'érysipéle  œdémate«,  ce  sont  dw 
complications  on  plutôt  des  aiïsclionsavec 
inriltration  œdémateuse  sur  lesquelles  un 
érysipèle  est  accidentellement  survenu. 

VIIL  Éryiipéle  gangrétteus.  —  '1  "* 
s'agit  point  ici  de  la  gangrène  qui  arrive 
comme  terminaison  d'une  ptiU^masie  cu- 
tanée très  intense ,  mais  de  celui ,  disent 
MM.  Cazenave  et  Scbedel,  qui  swvient 
chez  des  individus  afhiblis  par  de  longues 
maladies ,  par  des  Bèvres  gravée  et  dont 
ta  Gonalitatiou  détériorée  prédispose  M- 
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plièmnoit  fa  otUe  teivaifMÙson  fScbeuse. 

CMle  opinion,  tjui  mtmnsi  c«l)«  de  la  plu- 

pvl  des  autetira,  ne  aaiw  semble  pes  de- 

rair  AtreMlmise  buw  coniesUUoD^  la  roa- 

geor  livide  qui  apparatl  à  la  aurdiae  eet- 

elle  bien    érysipélateuse  .  et  la  gangr^g 

aestrelle  pas  wi  l'affection  principale  et 

dominante?  Les  auteurs  qM  je  vian  d« 

DDsmer  cileut  à  l'appui  de  leur  vanAre 

ds  voir  la  bit  suivant  :  c  CIm  na  homme 

aOeclé  d«  doNtatra  féKétvln  tinnlant  dea 

(kalHira   rhiMnaUsoMileB .    et  nxqoeltcs 

iTiient  MKeédé  dea  abeiê  ium-  kt  flMpart 

éct  tÊoucie» ,    notta  avtHU  vu  Burveair  an 

hnt  nao  vive  ttouleur  suivie  de  roagear 

«trie  gonflement  «ir  toute  cette  région,  le 

Imliiiiiiiiii  des  phlyctÉnee  Miffttres  cou- 

miant  oette   surbrâ  ,  el  dèa  le  deoxième 

'jm  tonte  la  pMu  du  fronl  Hait  gangrena, 

k  atart  ne  tarda  paa  à  survenir  au  miliea 

te  ijaptâiDeB    ataœo-aii^namiqut    les 

plMpRMtonoée.  »  (Oud.  cil.,  p.  7t.]  D'b~ 

prâ  les  expressions  que  oous  avons  soa- 

lÎBéaa,  ne  aersit-OL  pas  en  droit  de  voir 

Il  nn  cas  de  morce  miooBDue,  ne  soni-ce 

fai  biesi   )à  laa  prtocipsiu;  phénonènet 

de  cette   tamUe  maladie?  D'aulree  fois 

CB  a  aaisi  appelé  éryaipèles  gaogrteeiix 

des  eu  bien  nuuiifeeles  de  cette  gangrène 

(pwilanéa  que  les   Altemands  dtonvent 

tous  ie  non  de  o«n«r  ofum.  Il  ne  faut 

doDC  pas  acoqtter  légëremsni  les  faits  que 

Ion  cite  comme  se  raffurtant  é  la  ferme 

qù  Bons  occupe  actuellement. 

IX.  £ry*tpù«  MUéreva.  —  J'en  dirai  à 
fea  près  antent  de  cette  var^té  qui  wt  au 
toul  esceaaivemeDt  rare.  On  De  doit  pas 
iltnoerte  nom  d'érysipële  à  la  roegeur, 
fUegnasiqfle  d'ailleurs ,  qui  précède  sou- 
roit  l'uloéraliaD  des  membres.  Bt  oomne 
le  disent,  du  reste,  très  judicieusenienl 
un.  Choiiwl  et  BlacJie  [art.  «t.,  p.  S97J, 
la  forme  uloéceuse  exige,  pour  sa  pro- 
àidioa,  ooe  dispositioB  morbide  iatérieure 
iBi  n  montre  aurteut  dans  les  ièvres 
eraves. 

8  I!l.  Varléli.  qdint  lu  tlîge. 

I.  ÈtyipUe  dt  la  fae». —  c  C'est,  sans 
contredit,  de  tous  le  plus  Trëquent.  Il  com- 
■ascB  par  le  nez,  les  Joues,  les  paupè^ea. 
ksorefllee  ou  les  lèvres,  et  s'étend  avec 
fiia  (M  moiiis  de  rapidité  à  le  moitié ,  et 
plw  souvent  k  la  totalité  du  visage.  Le 


tissu  lâche  des  paupières  est  tumulte  et 
œdémateux  ;  les  yeux  sont  furmés  et  lar-  ■ 
moyanis,  le  nez  est  endé.  les  nerinee  sont 
sèches,  les  lèvres  boursouflées,  lus  oreilleC 
rouges  et  bissnt^s;  une  eelive  abondante 
découle  de  la  bouche,  qui  Boavradinicile- 
ment.  QuelqneCoia  même  l'inDammatton  de 
la  peau  se  prt^Mgedane  les  ftieees  nanlee, 
le  pharynx  et  la  caisse  de  tympati  ;  son- 
vent  pendant  que  l'dpidenne  se  détache 
en  écailles  fiirAirac^  (kne  quelques 
points,  la  pblogme  se  soutient  ou  se  dé^ 
clare  dans  quelques  auiree,  surtout  aur  le 
nés,  sur  le  fVont  et  le  cuir  chevelu.  De 
tons  (es  érysipèles ,  cekil  de  ta  ftce  est  (e 
plua  sujet  i  une  résolution  brusque.  Cette 
racbause  («rmiaaison  est  le  plus  ordiiuiir»- 
ment  précédée  ou  suiTÎe  d'aOboMuns  da 
cerveau  ou  de  aes  tnembranea,  annoncées 
par  cUi  délire ,  par  un  assoupiesement  pro- 
fond et  léthargique,  des  soubresauts  des 
tendons,  etc.  Dans  quelques  cas  la  dispa- 
rition de  l'érysipèlema  paru  consécutive  an 
développement  de  l'affection  cérébrale.  La 
tenninaison  la  plus  ordinairede  I  érysipèle 
de  la  faoe  est  la  résolalion  ;  elle  peut  s'o- 
pérerd'uncôté  et  la  suppuration  s'établir 
Mff  plusieurs  points  du  cMé  opposé.  • 
(Rayer,  oae.  oit.,  p.  lEI.) 

L'auteur  que  neos  venons  de  citer  rap- 
porte, d'après  Léveillé,  un  ces  dans  lequel 
un  érysipèle  de  la  fece  se  serait  terminé 
par  une  angine  couenneuse  mortelle.  Deux 
cas  semblables  également  nwrlets  ont  eu 
lieu  plus  réoemmeat,  l'un  obei  M.  Hayer 
lui  mèofte,  l'autre  chez  M.  Velpeaa.(/Mtmk 
4n  oonn.  mid.-ehir..,  octolira  4  846.) 

I(.  ■  L'^sipéh  du  etur  okevén  ofliv 
presque  toujours  las  caractères  de  t'éry- 
aipèle  phlegmoneox.  Les  pi<iÉres,  les  oa»* 
tusions,  les  plaies  contuses  (^rytipMf  <niii>. 
ntatifue),  les  inci»ODS  pratiquées  sur  Isa 
téguments  do  crtne  en  sont  les  causes  les 
plua  fréquentes.  Il  se  manifoste  ordinsir»- 
ment  dans  le  vdsinage  du  point  irrité,  et 
quelquefois  du  côté  opposé,  du  sixième  aa 
dixième  jour  de  la  solution  de  oontinuilé 
des  tégnmenta.  Au  début,  douleur  aoorde, 
puis  vive,  à  la  tête;  inflammation  oadéma- 
leuse  des  téguments  du  crine,  qui  pré- 
sentent une  fluctuation  molle  et  pétausa, 
La  peau  d'un  rouge  pâle,  blanchit,  s'ea- 
fence  sous  la  pression  du  doigt,  conserve 
loagtemps  wUe  emfHvinte ,  et  ne  rapre»! 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


que  lentement  sa  couleur  et  son  niveau 
primitirs.  Le  plus  léger  coatacl  renouvelle 
ou  accroît  les  souffrances,  qui  sont  accom~ 
pugnéesd'uQmouvwieiitrébrile;  la  tension 
des  téguments  vers  l'occiput,  legon&ement 
du  pavillon  des  oreilles  rendent  quelque- 
fois le  décubilus  sur  le  dos  ou  sur  le  cAté 
presque  impossible.  Si  cette  inClammation 
est  abandonnée  â  ^le-m6me,  il  survient 
ordinairement  des  frissons  irréguliers ,  et 
le  malade  tombe  dans  un  état  comateux. 
La  peau  enOammée  s'amincit,  s'entr'ouvre 
et  (kmne  issoe  ii  du  pus  et  â  des  lambeaux 
g;angrraés  da  tissu  cellulaire  et  «te  l'apo- 
névroGeocci  pi  lo-fronta  le.  La  gangrène  n'at- 
teint presque  jamais  le  peau  du  crflne  qui, 
BoiTant  la  remarque  judicieuse  de  Dupuy- 
tren.eatponrvuede  vaisseaux  indépendants 
de  ceax  qui  se  distribuent  dans  le  lissu 
cellulaire  sous-épicrtnien.  Les  jours  sui- 
vants de  nouveaux  foyers  de  suppuration 
s'étf^lissent  dans  les  points  les  pins  dé- 
clives, voisins  du  foyer  de  l'érysipèle;  de 
nouveaux  lambeaux  du  tissu  cellulaire  et 
de  l'aponévrose  se  détachent,  la  suppera- 
tion  est  fétide  et  abondante:  les  os  du 
crfine  sont  quelquelois  mis  à  na,  et  si  le 
mal  n'est  arrêté  dans  ses  progrès ,  le  dé- 
lire, la  diarrhée  et  plusieurs  autres  sym- 
ptAmes  graves  annoncent  une  mort  pro- 
chaine, *  (Rayer,  out>.  «il.,  p.  4S3.) 

■  L'érj^pèle  qui  doit  occuper  simulta- 
nément et  Buccesffivement  la  face  et  le  cuir 
chevelu  débute  à  la  manière  des  maladies 
grtvee  :  frisson  plus  on  moins  long,  affai- 
blissement anbit  qui  oblige  à  garder  le  lit. 
Malaise  général ,  fréquence  considérable 
dn  pouls,  vertiges,  céphalalgie,  insomnie, 
rêvasseries  fatigantes.  En  même  temps 
doaleur  et  Mméfaction  des  ganglions  lym- 
phatiques de  la  partie  supérieure  du  cou. 
Après  un,  deux  ou  trois  jours,  on  voit  pa- 
raître ordinairament  sur  le  cou  ou  sur  une 
des  joues,  plus  fréquemment  à  droite  qui 
gauche,  comme  t'a  signalé  M.  Louis ,  une 
plaque  ronge  qui  s'étend  en  quelquesjours 
k  la  hceet  au  péricrftne.  ■  (Chomel  et 
Blache,  orl.  cit.,  p.  388.)  Du  reste,  la 
maladie  umtbae  son  cours  et  poursuit  ses 
périodes  de  la  même  manière  que  daos  les 
denx  variétés  dont  nous  venons  de  parler, 
mais  avec  plus  de  violence  mcore. 

La  durée  de  l'érysipèle  da  la  tête  est 
généndementdedouie  à  quinze  jours  dans 


sa  première  invasion;  elle  est  moindre 
dans  ses  réapparitions  successives;  elle 
peut  se  prolonger  ^ucoup  au-delà  quand 
l'érysipèle,  qui  a  commencé  par  la  tète, 
parcourt  ensnila  les  autres  parties  du 
corps. 

III.  EjytipèU  de»  mamelle».  —  «  Chez 
les  nouvelles  accouchées ,  on  observe  assez 
fréquemment  des  érysipèles  des  seins, 
accompagnés  d'une  vive  roogeur,  de  doo- 
leurs  violentes  et  de  troubles  dans  la  sé- 
crétion du  lait  :  ils  déterminent  de  pems 
abcès  circonscrits,  des  ganglionites  aiil- 
laires ,  et  quelquefois  une  gangrène  plus 
ou  moins  étendue  :  sinsi  que  le  fbnt  re- 
marquer HM.  Chôme)  et  Blache,  il  ne  Siot 
pas  les  confondre  avec  le  phlegmon  dœ 
seins.  ■  (Honneret  et  Fleury,  Compmdiam, 
art.  àt.,  p.  i66.]  Pour  plus  de  détails 
sur  les  phlegmasies  dn  sein  ,  nous  ranver- 
rons  an  tome  I"  de  la  Bibliothiqu»  du  m^ 
dtetn-pratiâm ,  od  la  question  se  tnmve 
traitée  tn  extanto  (p.  33  et  suiv.}. 

IV.  Brytipèle  du  trône.  —  Besacoap 
d'auteurs  ont  décrit  le  xona  comme  ans 
fm-me  de  l'érysipèle  du  tronc  ;  mais  l'his- 
toire de  cette  maladie  appartient  exclusi- 
vement à  l'herpès  dont  elle  constitue  use 
importante  variété.  L'érysipèle  ombilical 
des  enfants  nouvean-nés  a  été  décrit  p\t» 
haut  (p.  91};  ilne  nous  reste  donc  à  parler 
ici  que  des  phlegmasies  cutanées  qui  m 
développent  parfais  sur  les  parois  du  tho- 
rax et  de  l'abdomen ,  soit  spontanément, 
soit  par  l'extension  d'un  érysipèle  venant 
des  parties  vmsines  ,  du  cuir  chevelu ,  par 
exemple ,  d'où  il  descend  par  la  nuque,  il 
n'y  a  ici  rien  de  spécial. 

V.  E ry tipèU  dit  organe»  génitaux.  —  H 
faut  noter  ici  l'existence  d'un  œdème  plus 
ou  moins  considéraUe  qui  accompagne 
constamment  l'érysipèle  des  parties  géni- 
tales.  Les  bourses  et  le  prépuce,  chei 
l'homme,  prennent  quelquefois  un  déve- 
loppement énorme,  et  il  survient  parfois  un 
phimosis;  chez  la  femme,  ce  sont  les 
grandes  mais  surtout  les  pet ilee  lèvres  qui 
s'infiltrent  ;  eniîn  ,  la  gangrène  n'est  pu 
rare  à  la  suite  de  ces  inflammations  œdé- 
mateuses. 

VI.  Erytipiltâeimmbret.^^.  Geràr 
a  beaucoup  insisté,  dans  ces  dernier» 
temps ,  sur  l'ititluence  que  la  stase  du  sang 
dans  les  parties  déclives  peut  exercer  poor 
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la  développement  des  pUegmasies.  Ainsi 
il  a  fait  remarquer  la  fréquence  plue  grande 
des  érysipèles  phlegmoneiix  sur  les  mem- 
bres et  en  pariiculier  sur  les  membres  in- 
fëneors,  circonstance  déjà  notée  par  Da- 
portren  {^Leçonaor. decliniq. ,  t.  II,  p.  395), 
aiais  sans  qu'il  bb  l'expliquai. 

■  HaintMiaDt,  dit  M.  Gerdy,  esl-ce  à 
dire  qae  la  situaUon  inrérieure  de  la  région 
qoe  ces  inDammatioDS  envahisBeot  «ut 
l'oDiqne  raison  de  lenr  développement? 
Itullement  :  la  pesanleor  domine  leur  étio- 
logie,  mais  elle  ne  la  conatilue  pas  exclu- 
Hrement.  C'est,  si  l'on  vent,  une  prédis- 
positioa  indispensable ,  mais  dont  la  ma- 
■ifestaiion  exige  le  cchkouts  de  caases 
«ecasionnelles ,  tantét  externes ,  tanlAt  in- 
Urnes  :  les  premières  sont  les  piqAres , 
Itsteorcbureâ,  lescontusions,  quelquefois 
■ème moins  que  cala,  le  frollement  des 
itUacats ,  comme  vous  le  voyeE  actuelle- 
nwiiir  an  malade  de  la  salle  St-Jean.  o 
{Giu.  des  hûpit.,  98  janv,  1847.)  Ainsi, 
cEst  ■  la  déclivité  qu'il  Taut  attribuer  la 
Uqwnce  de  l'érysipèle,  surtout  de  l'érysi- 
pèlepblegmoneuxaDX  membres  iofériairs. 
Le  traitement  inslitué  pour  combattre  cette 
■fiéction  ,  et  dont  nous  parlerons  plus  bes, 
donne  â  cette  opinion  la  sanction  de  l'ex- 
périence. 

Vif.  Eryripèle  gértérai  ou  imneriel.  — 
Eiiste-t'il  des  cas  de  ce  genre  dans  la 
«ieBce?  Plneiears  auteursen  ont  rapporté 
ihs  exemples,  mais  qui  sont  Iran  d'élre  à 
rabridelaGritiqae;caril  s'agissait  dans  ces 
(AeerratiaoB ,  non  pas  d'une  inflammation 
hppant  à  la  fois  toute  ta  surface  tégu- 
neataire,  mais  d' érysipèles  l'ayant  parcoQ- 
ne rucee**ivement  par  larges  places,  il  est 
nai ,  mais  abandonnant  une  partie  pour 
Ml  envahir  une  nouvelle.  Ou  a  beaucoup 
parlé  da  bit  de  M.  Renanldin  consigné 
dans  l'article  liTiiptLi  do  Dielionnaire 
de*  KientM  nidiealet.  Hais  l'absence  de 
détails  sur  la  gravité  des  accidents  géné- 
raux qui  ofll  dA  s'easoivre,  les  contra- 
didioaa  qui  existent  dans  les  t«mes  dont 
raoteur  s'est  servi  quand  il  dit  que  le  sup- 
pbca  enduré  par  le  malade  «m  /iit  piu  d« 
longue  durét,  et  qn'il  céda  aux  bains  en- 
tiers ftiquemntmt  répétée ,  à  l'usage  de  mé- 
dicaments légèrement  apéritifs,  toutes  cir- 
a  que  U-  Vklal(de  Cassis)  a  trëa 
'r  (owi.  cit.,  p.  Si3),  ne 


permettent  pas  d'accoter  ce  fait  comme 
un  exemple  authentique  d'érysipèle  réette- 
ment  général.  H.  Bricheleao,  dans  sa 
Clinique  médicale  [p.  Si  et  ft7).  arapporté 
deux  cas  où  la  maladie  couvrit  tuccmtive- 
tntnl  toute  la  surface  du  corps.  Les  deux 
femmes  succombèrent  à  la  violence  des 
accidents  inflammatoires. 

S  IV.  Tariëlci  quiQt  k  U  Rurcha, 

Ce  que  nous  allons  dire  ici  consistera 
le  plus  souvent  en  définitions  des  formes 
diverses  de  l'érysipèle  étudié  au  point  ds 
vue  de  sa  marche. 

I.  Erytipèle  fixe.  —  C'est  celui  qui  par- 
Goart  tontes  ses  périodes  sans  abandonner 
la  parUe  sar  laquelle  il  s'est  d'abord  ma- 
nifesta. 

II.  Bfynpél»  vaque  ou  Mrfiigineiix. — ■ 
Ce  mode  d'extension  de  la  maladie  par 
reptation  est,  on  peut  le  dire,  caractéri- 
stique de  l'érysipÈJe.  i  Assez  fréquemment 
il  apparaît  d'abord  an  visïge,  descend  de 
proche  en  proche  vers  le  thorax  et  les  bras, 
et  parcourt  ensuite  le  dos ,  les  jambes  M 
les  membres  inférieurs.  Du  point  où  l'in- 
nammation  est  plus  intense  et  où  la  pean 
est  d'un  rouge  vif,  partent  des  lignes  d'un 
rouge  pâle  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
de  rayons  érysipêlateux,  qui  marquent  les 
progrès  de  la  maladie  et  la  surface  qu'elle 
va  occuper.  Rarement  elle  revient  deux 
fois  au  même  lieu  ;  rarement  aussi  elle  reste 
longtemps  i  la  même  place.  Sa  durée  to- 
tale est  généralement  longue ,  et  tant  que 
la  peau  n'a  pas  repris  sa  souplesse  et  son 
éclat  ordinaire,  il  est  à  craindre  qu'une 
nouvelle  éruption  ne  s'y  développe. 

m.  a  h'érytipile  ambulant  on  erratiqua 
diffère  du  précédent  en  ce  qu'an  lieu  de 
s'étendre  de  proche  en  proche ,  il  se  porte 
tout  d'un  coup  d'un  lieu  dans  un  lieu  éloi- 
gné de  celui  qu'il  occupait,  de  la  face,  par 
exempte,  aux  organes  génitaux,  de  l'o- 
reillo  aux  articulations  des  membres  ,  et 
de  celles-d  aux  paupières,  etc.  Quelque- 
foie  il  change  de  sié^e  avant  d'avoir  par- 
couru toutes  ses  périodes  :  ordinairement 
il  ne  laisse  aucune  trace  de  son  existence , 
et  sa  marche ,  souvent  insidieuse ,  vient  à 
l'appui  de  t'opinion  que  l'érysipèle  ne  se< 
rait  que  le  sympttoe  d'nne  autre  alfectitm. 
C'est  d'ailleurs  dans  cette  variété  que  la 
métastase  sur  les  organes  tntérienrs  est  le 
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fioB  k  radoutar.  >  (Gtoinel  tA  Blacfae,  orl. 
0*.  p.  831). 

IV.  Eryiipète  eonlivv.  — C'uGt  celui  qui, 
fixe  ou  erratique  d'ailleura ,  cooiiiiue  sa 
marche  eins  iDterruptiou. 

V.  Erytipèle  inlermillMt  ou  périodifttÊ. 
^  (  Si  l'OD  entend ,  comme  cela  doit  dire, 
dit  M.  Lepelletier,  par  mUrmilUne»,  i» 
marche  d'une  maladie  qui  suspend  en  quel- 
que BOrle  son  expression  symptomatique 
penduitun  ou  plusieurs  jours  pour  la  re- 
prendre ensuite  sans  aucuna  cause  appr^ 
ciable ,  nous  ne  conoaiaBons  pai  de  fait  qui 
le  prouve  d'une  manière  iacoatestable.  > 
{Thèi»  cilét,  p.  S5.]  En  effet,  dans  la 
jfilupart  des  ca8  donnée  comme  lele,  i)  a'a- 
gisaait  d'une  succession  de  maladiea  ap- 
partenant  à  la  même  espèce ,  mais  (]ietioc- 
tes  les  unes  des  autres.  Ua  observations 
rapportées  par  M.  Piorrv  (fias,  dm  Mpit., 
t.  VI,  p.  XQ7,  4S3i),  par  H.  Rayer 
{Dict.  éi  m4d.  et  de  ebir.  prat.,t.VII, 
p.  489),  ne  montreat  que  des  rfaidivee 
d'éryaipèle  ameniee  par  une  carie  den- 
taire ou  par  des  acc^  névralgiques.  Des 
ezemplee  curieux  ont  fait  constater  l'exi- 
Steoce  de  ïéryiipèltpénttdittie  qui  revient 
toiw  les  mois  ou  quelquefois  toutes  lea  an- 
nées ,  à  une  époque  déterminée,  le  prin~ 
temps,  par  exemple.  Lorryavu  la  maladie 
reparaître  à  chaque  printemps  .  vers  i'un 
etrButre6quinaie(C0BU)rbûcu(.,p.  19S). 
Frank  l'a  vuese  reproduire  exactement  tous 
les  mois  (Traita  dt  médecine  pralifpm,  l.  1, 
p.  2i4),  etc. 

VI.  Faut-iladmellreunérysipëlatydmmt 
ou  foudroyant,  caractérisé  par  de  grandes 
taches  d'un  rouge  très  intense ,  excessive- 
ment douloureux,  accompagné  d'aniièté 
précordiale,  et  disparsissaot  souvent  de 
l'extérieur  du  corps  pour  se  porter  vers  l'in- 
térieur oii  il  détermine  une  phlegmasie 
promplement  mortelle?  Cette  forme  a  été 
admise  par  Alibert  d'a)ircs  lus  médecins 
allemands,  et  appuyée  d'une  observation 

'  de  M.  Ilervez  de  Chégoin  que  nous  allrais 
rapporter  brièvement  ici.  Un  homme,  em- 
ployé à  réparer  la  salle  des  morts  au  Val- 
do-Gràce,  est  frappé  d'une  indisposition 
subite.  Il  se  manifeste  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe  droite  et  â  la  face  posté- 
rieure de  l'avanl-hras  gauche  une  plaque 
de  la  grandeur  de  la  main.  Quoique  sani 
lièvre,  cet  individu  préseatait  des  sym- 


ptômes d'une  maKgniiéeirayiito;  tlrea- 
dsit  invaloniairement  les  sriDes;  les  com- 
missures des  lèvres  étaient  écartées  Inné 
de  l'autre  ;  les  dents  étaient  forlemenl  ser- 
rées et  mouillées parnne salive  visqueese; 
la  parole  était  embarrassée  ;  le  deuxièeie 
jour  le  malade  avait  succombé.  (Alibert, 
oui>.  cil.,  t.  1,  p.  09.)  Il  eat  bien  évident 
que  la  fl^jM  mage  n'eM  ici  qu'un  pbéoe- 
mène  tout  à  &it  secondaire,  et  qu'il  s'a- 
gissait là  d'une  affection  générale  très 
grave.  D'ailleurs,  l'auteur  n'ayaat  pti 
donné  les  détails  de  l'autopeie ,  il  est  im- 
possible de  rien  en  tirer  :  tout  e»  qee  l'on 
peut  dira,  c'est  que  o'est  Ife  vn  de  cas  hin 
rarea  et  excaptirâtals  sur  leiqurit  on  as 
saurait  asseoir  rien  de  général. 

JT.  V.rLèti.qa„l.pxcon,pI]«.io«. 

On  peut ,  k  ce  point  ds  vue,  établir  les 
formes  suivantes  :  érysipèles  apyrétique, 
fébrile ,  bilieux ,  inQaounatiHre ,  adynami- 
que  et  ataiique. 

I.  II.  III.  t  L'érysipèie  se  montre  quel- 
quefois sans  fièvre  ion  le  nom  me  par  ce  motif 

celle  dont  la  durée  est  plus  courte.  Htii, 
dans  le  ji^us  graiid  nombre  dea  cmm,  il 
est  accompagné  dun  appareil  fibri'*, 
variable  dans  son  intensité  comme  dans  m 
forme.  Fréquemment  i'smertome  ds  11 
bouche,  la  soif,  l'enduit  jawAtre  de  la 
langue,  la  ooaleur  jaune  de  l'urine,  l> 
teinta  analogue  et  la  chaleur  acre  et  sècba 
de  la  peau ,  et  quelquefois  révaouatiim  de 
malièrea  bilieuses  par  la  boucha  ou  par 
l'anus ,  carsctérisenl  une  des  variétés  lei 
plus  reiuarquablee  de  l'én/ilpU»  Wwwi- 

IV.iCbexd'autreasujeis,  la  rougeur gé- 
néraledes  tégumenU,  la  chaieurbaUiueuse, 
la  force  du  pouls  augmentée  et  q*)^"** 
antres  phénomàMS  qui  aniKiacttit ,  en  gé- 
néral, une  vive  réaction,  acOHapagneot 
l'éruption  qui,  elle-même,  offre  alora plu* 
de  rougeur,  de  dureté,  et  une  tendMce 
Dlus  marquée  à  s'étendre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire :  on  l'appe\\»éTytipèU  mflimmtoiri. 

V,  1  Une  aotrevariélé  plus  rare,  msia  très 
importante  à  signaler,  est  Véryip*l*  ait' 
namique.  Il  a  pour  caractères,  dune  part- 
ie groupe  de  symptômes  qu'«  r^)po"W  ' 
la  fièvre  de  ce  no»  ;  de  l'autre ,  la  coulear 
d'abord  violacée,  puis  livide,  »»*"J; 
Gomne  marbrte  de  l'éryaipàU .  <»•  ""^ 
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Eictian  molle,  pimmée  de  pfaiyctèiies. 
■a-dauoas  dMqiielles  le  deime  préseote 
OH  coulear  noire  \  la  tenniuaison  par  gaii' 
grèiM  est  ici  la  plus  ft^uente. 

VI.  •  EnSnléryMpèle,  qui  estjoiDlban 
IiduMb  général  du  BysiAiiie  nerveux ,  offre 
dus  Boa  coure  une  grande  irrégularité, 
dm  varia tîooB  brnsques  dans  eon  intensité, 
du3  ion  élendoe  ,  des  chaugeoienti  rapi- 
des dana  aon  ai^  et  de  fréquentes  mé- 
tasUBSB  aar  les  oignes  intérieure  Quel- 
ques auleara  l'ont  appelé  éry$ipèl«  maiin 
on  ala^qtu.  Quant  k  l'érysipèle  qui  n'est 
accompagné  que  de  la  fréquence  du  pools, 
de  l'éÙralion  de  la  oluleur  qui  conatituent 
I  ifVareil  iébrile  le  plus  simple,  il  eil  connu 
nos  le  nom  de  fièvre  érysipétateuse.  • 
(Cbomel  et  Blacba,  orl.  cit.,  p.  tit). 

N'ooe  aj(m(«roDa  ici,  comme  simple  re- 
narqDe,  que  l'éryaipèle  se  montre  souvent 
dm  des  anjela  affsctéa  de  maladies  enta- 
nte, ei  principtlemeiil  d'eczéma,  de  por- 
r^,de  iupns,  etc. 

BiagnoUie.  —  <  L'inDammatton  est  trop 
sÉaérala  et  trop  soperBcielle  dans  la  ron- 
,axriepoarètrecaBfondue  avec  l'érysipèle  ; 
d'iilleun,  elle  eU  ^qnetée  on  diapoaée  en 
petiia  arcs.  La  acarlatine ,  lors  mène  que 
l'émplMM  n'occupe  pas  la  totalité  de  la 
■orûioe  dn  corpa ,  m  diffère  en  ce  qu'elle 
Mt  coalagieoae  et  presque  constamment 
Koanpagnée  d'an  mal  de  gorge  consldé- 
nUe.  En  outre ,  la  teinte  roage  framboisétt 
lis  la  acarlatine  est  bien  diflûrente  de  la 
tOBte  rouge  foncée  de  l'érysipèle.  Dana 
Icrvibème,  l'inSammatiOn ,  souvent  dis- 
pMès  BOBS  forme  de  IocAm  ,  est  toujoure 
ptai  superficielle  et  raoinB  étsndiw  que 
ifatt  l'érysipèle  qni  occope,  au  contraire, 
■sa  large  aurftce  quelquefois  surmontée 
dt  balles  ou  de  véaicntes,  et  toujoure  »o~ 
nmpagnéede  latumébetiondu  tissu  cel< 
Maire  aaua  cutané.  De  nombreux  caractè- 
rti  séfiamit  l'éryMpèle  des  maladies  bul- 
leasee ,  et  en  psrticulisr  du  pempfaigus. 
Eafin ,  il  eat  iapoaaible  da  confondre  cet 
cunthème  avec  te  phlegmon  ,  ie  furoncle 
et  l'anthrax ,  4loBl  or  devra  eonsnlter  com- 
pantivenaent  la  deaoriplioa. 

iVmMMlfe.  —  1  L'érysipèle  simple , 
nanpl  de  loi^  complication,  eat  une 
naladie  pea  aérisnse,  sartoul  si  la  peau 
dV^  enflammée  que  dus  une  étendue  peu 
''onaidir^le.  Loraque  rinOaumaUon  des 


téguments  s'est  développée  sous  IHnfliience 
de  causes  qui  ont  agi  primitivement  sur  le 
ayatéme  nerveux  ou  sur  les  organes  di- 
gestifs, ou  lorsque  (c'est  te  cas  le  plus 
ordinaire)  la  cauteeet  restée  indéterminée, 
te  pronoBlic  eet  moins  favorable.  Les  éry- 
aipèles  phlegmotutai  et  proronds  des  mem- 
bres sont  une  maladie  très  dangereuse  ;  Isa 
éryaipétee  diffus  et  wratiques ,  dévetc^pés 
dans  le  cours  dos  maladies  chroniques  fé- 
briles,  sont  du  plus  mauvaia  augure;  Isa 
éryaipèles  phtegmoneex,  compliqués  da 
phlébites  ou  do  résorptiong  purulentes, 
sont  presque  toujoure  mortels. 

■  D'un  autre  côté ,  on  a  vu  la  péripneu- 
monie,  quelquefois  les  rhumatismee  et  la 
goutte ,  être  henreasemmt  rwiplacés  par 
un  érysipële  survenu  peu  de  temps  après 
leur  invaaton.  Mais  c'est  surtout  dans  les 
inflammatioos  chroniques  de  la  peau  qns 
le  développement  de  l'érysipèle  a  été  quel- 
quefois salutaire. 

•  La  disparition  subite  et  spontanée  de 
l'érysipèle  est  toujoure  on  accident  du  plua 
fiAcheuz  caractère.  Elle  est  souvent  déter- 
minée par  le  développement  accidentai  ou 
par  tes  progrès  d'une  autre  maladie  plus 
ou  moins  grave.  >  (Kayer,  ow.  «<'(.,  p.  Ht 
et  Buiv.)  Pour  tout  ce  qui  est  relatif  à 
t'iofiuHice  favorable  de  l'érysipèle  dans  les 
autres  maladies,  nous  renverrons  à  l'ar-^ 
licle  que  noua  avons  consacré  daoa  notrt 
|w«a)ier  obapitre(p.  iijaux  éruptions  cu- 
tanées conaidérées  comme  crises. 

2Vai(«inenl.— Pour  mettre  un  peud'or* 
dre  dans  l'effroyable  chaos  que  nous  offre 
ta  thérapeutique  de  t'éryaipèle  ,  noue  par- 
tagarMia  en  trois  cliesee,  comme  noua  l'a- 
v<Hi8  fait  pour  le  iraileuient  des  dermatoses 
M  général,  tes  médications  diverses  pro^ 
posées  contre  l'érysipèle.  Du  reste,  nous 
ferons  grice  à  nos  leclenre  d'une  multi- 
tude da  moyens  banaux  ou  ridicules  pro- 
posés chaque  jour  et  oubliés  le  leadenain, 
noua  nous  arrêterons  seulement  aux  mé- 
dications réellement  actives  et  qui  peuvent 
de  ùmr  l'atteniion  du  praticièD  ; 
aurons  donc  successivement  à  étudier 


les  médications  anliptilofistiqns ,  utrio- 
gsnte  et  perturbatrica.  Nous  cianinerau 
ensuite  et  en  peu  de  mots  te  treitenaeat  s^ 
plicaUe aux  prionpalss  formes. 
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S  [.  lUéilklboD  lolijilitugiiliquc. 

C  Émmioiu  Kmguinet.  —  A.  Saignée» 
ginéraUi.  —  La  plupart  des  proticieni 
débutent  dans  le  tj'aitëineat  de  l'éryGipàle 
(à  moins  de  coDire-iodicatioDs  fonnelles) 
par  uae  baoae  saignée  du  bras ,  c'était  la 
pratique  de  SfdeDhain  qui  avait  aussi  très 
judicieusement  fait  observer  l'état  couen- 
neux  du  sang  dans  cette  maladie.  (  Méd. 
prat.,  trad.  de  Jault ,  p.  877.  )  >  Si  i'é- 
rysipile  survient  sans  qu'aucune  maladie 
l'ait  précédé ,  on  fera  les  deux  ou  trois 
jmmiers  j'oun,  cimo  a  su  tiiGM  je»  ;  on  en 
fera  moins  s'il  succède  fa  nne  fièvre  qui  ait 
déjà  obligé  à  saigner  le  malade  plusieurs 
(àa,  maison  ne  laissera  pasd'en  Taire  pour 
e«  nouvel  accident.  Si  l'érysipèle  occupe 
les  parties  supérieures,  surtout  le  visage  . 
le  cou ,  ou  le  reste  de  la  tête ,  on  les  fera 
toujours  du  pied;  on  les  fera  su  contraire 
du  bras  si  l'érysipèle  a  son  siéjte  au-des- 
sous du  cŒur.  V  (Astruc.  Traité  d«i  (u- 
mntn,  t.  I,  p.  260. }  Lawrence  en  An- 
gleterre, mais  surtout  H.  Bouillaud  en 
France,  oot  tenté  de  faire  revivre  cette 
pratique ,  et  cu  dernier  a  beaucoup 
vanté  les  avantages  des  saignéss  coup  sur 
coup.  (  Clinigw  médicale  d«  la  ChariU, 
t.  I,  pag.  iiS.]  Naumann  pense  qu'il 
faut  tirer  du  sang,  même  ches  les  vieil- 
lards, même  dans  les  cas  d'edynamie. 
H.  Bally  estd'une  ofùnion  diamétralement 
opposée  et  nous  le  trouvons  aussi  exclusif 
dans  ses  idées  que  les  médecins  dont  noue 
venons  de  parler  le  sont  dans  les  leurs  : 
les  saignées,  suivant  lui,  sont  propres  à 
aggraver  les  gymptâmee,  à  faciliter  l'in- 
vasion du  délire,  à  lui  donner  de  l'intensité 
et  à  prolonger  la  maladie  (^nn.  mM. 
cMr.,  <827,  p.  S79).  MM.  CbMttel  «t 
Blacbe  (  loc.  oit. ,  p.  S36  )  sont  contraires 
aux  émisNons  sanguines  générales  ,  l'ex- 
périence  leur  a  prouvé  qu'elles  n'avaient 
souvent  d'autre  effet  que  de  faire  pftiir 
l'éruption  sans  en  abréger  bien  notable- 
ment  la  durée. 

B.  Sangtue*.  —  Nous  avons  vu  k  plu- 
part des  cbimrgiens  et  des  médecins  des 
hdpitsux  appliquer  des  sangsues  et  des 
sangsnes  en  grand  nombre  pour  arrêter  la 
marcbe  des  érysipéles.  Mais  celui  qui  a 
foit  le  plus  pour  vulgariser  leur  emploi  est 
assurément  U.  Blandia  ;  c'est  donc  à  cet 
auteur  que  nousdevons  nousadresser  pour 


les  détails.  Bapp«loBfr«ous  d'abord  que 
H.  filandin  vnldans  l'érysipèle  une  pbl%- 
masie  pri^ressive,  prenant  sa  source  dans 
les  lymphatiques.  De  cette  idée  découle 
sa  méthode. fl  Elle  consiste  dans  l'applica- 
tion rHlirte  au  besoin  de  sangues  en  grand 
nombre  sur  les  pointa  d'origine  ou  de  dé- 
part de  l'érysipèle ,  à  la  racine  des  mem- 
bres, en  g^^al  autour  dee  ganglions  qoi 
sont  l'aboutissant  des  vaisseaux  lynqiba- 
Uques  enOammés  et  d<»it  l'engorgement 
précède  ordinaireatimt  l'érysipèle...  Ce 
n'est  pas  sur  la  rougeur  cutanée  qu'il  faut 
diriger  les  principaux  moyens  de  traite- 
ment, mais  sur  les  lymphatiques  malades. 
Agir  autrement,  ce  serait  prendre  la  ma- 
ladie au  rebours  et  courir  la  cfaance  de  ne 
jamais  réussir.»  Ifiax.  duMpit.,  p.  il 3, 
4  8i6.  J  Déjà  d'autres  personnes  avaient 
dit  qu'il  ne  fallait  pas  appliquer  les  sang- 
sues sur  les  parUes  mSammées,  parce 
qu'alors  on  s'exposait  fa  aggraver  les  ac- 
cidents et  à  rendre  l'érysipèle  phlegmo- 
neux.  A  cette  otqection ,  Lisfrann  a  ré- 
pondu:» Cela  peut  être  vrai  quand  on  ap- 
plique les  sangsues  en  petite  quantité  ;  car 
ainsi  qu'on  la  expérimenté  dans  unefbule 
d'occasions,  ailes  agissent  d'une  manière 
rubéfiante  et  non  antiphh^istique  ;  nuis 
il  n'en  est  pas  de  même  si  on  les  appliqua 
en  grand  nombre  ,  trente  ,  quarante,  cin- 
quante et  plus,  suivant  l'intensité  delà 
phlegma»e.  x  {Àna.  méd.  ehir.,  48iG  , 
p.  363.)  D'autres  encore  ont  dit  que  dans 
les  temps  d'épidémie,  il  ns  fallait  pas  appli- 
quer les  sangsues  sur  Jea  parties  sûnes , 
car  alors  les  morsures  étaient  autant  de 
lésions  Iraumatiques  qui  devenaient  une 
sorte  d'appel  pour  l'inOammation  putanée. 
Voilèi  pour  le  siège  de  l'applicatim;  que 
si  maintenant  nous  demandons  qudle  est 
l'utilité  de  cette  médication,  HH.  a»md 
et  Bladie  nous  diront  «  que  l'application 
des  sangues  sur  une  partie  affectée  d'é- 
rysipèle  ,  n'est  suivie  de  diminution  qae 
vers  U  déelin  naturel  du  mal.  >  (  Art.  oU., 
p.  S36.  ) 

C.  MoudtHurMettearifieation*. — «Dans 
les  érysipéles,  dit  Freind ,  on  voit  souvent 
par  expérience  qu'en  faisant  des  scarifica- 
tion sur  la  partie  lorsque  les  membranes  sont 
chargées  et  épaissies  .  on  enlève  l'inOam- 
mation par  un  effet  subit  et  surprenant.  > 
(  Frmd,  Bât.  d»  la  vM. ,  irai,  fnm-. 
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p.  31.)  Quelques  pralicieiiB  anglais,  H  ut> 
cfaÎBioa  flt  Lswrancfl  ont  suivi  cette  doc- 
trine et  ils  ont  pratiqué  sur  la  surface  en- 
Sammée,  dis  le  (Ubui  de  i'/ryiiipèU,  des 
incisions  plus  ou  moins  nombreuses  et 
proibncles,  dans  le  but  de  prévenir  la  sup- 
paratioa  et  ila  assurent  en  avoir  obtenu 
d'eiceUenla  rësiillats.  Sam.  Cooper  qui 
rapporte  ces  détails  (  Dkt.  de  ehir, ,  t.  i  , 
p.  i36  )  déclare  ne  pas  ajouter  foi  aux  as- 
terlions  de  ton  compatriote  Hutchinson, 
il  panse  que  ces  incisions  profondes  et 
préventives  sont  plutôt  failea  pour  aug- 
DMOler  le  mal  que  pour  le  diminuer. 
H.  Bandrais,  en  France,  a  aussi  essayé  les 
Karificatious  mais  d'une  autre  manière. 
•  Quand  l'érysipèle  fait  des  progrès  assez 
pnfcrads  pour  Taire  craindre  un  phlegmon, 
H.  Baudeos  promène  à  grands  traits  son 
rasoir  sur  la  surface  euQammée ,  $(mê  aller 
bamcMip  au-d<(d  d«  t'ipidtrme  :  ces  divi- 
nouMtfSeent  pour  fournir  une  pluie  san- 
guine abondante  et  dont  les  effets  sont 
fwles  à  apfH^cier.  >(Giu.  det  hOpit  ,  19 
cqjtonbre  1810).  KnGn  .  MM.  Dobson 
et  Brighl  ont  proposé  de  simples  mouche- 
lone  surtout  dans  l'érysiptie  de  la  hce. 
L«ir  méthode  consiste  ■  à  pratiquer  avec 
une  hncette  de  très  petites  mouchetures 
(  plue  d'ooe  centaine  ou  même  plus  d'un 
millier inivant  U.  Dobson],  sur  la  surface 
nvabie  par  l'éruption  érysipélateuse  et  à 
bciliter  l'écoulement  à  l'aided'une  époege 
imbibée  d'eau  tiède.  La  même  opération 
doit  élre  r^)étée  deux  ou  trois  fois 
dans  les  vingl-qualre  heures,  selon  le 
degré  d'inflammalioo  delà  partie  affectée. 
iJow.  df  conn.  rnH.  prat..  t.  l.p.  8.  ) 
Les obtervatiODS  rapporkées  b  l'appui  de 
celte  pratique,  sont  loin  d'être  aussi  con- 
clnaDlee  que  tesanleure  précités  se  l'ima- 
giaeat  et  dans  les  cas  où  le  mal  s'est  asseï 
pnxnptenentamaidé,  un  traitement  éuer- 
giqae  (saignées ,  purgatifs]  ayant  été  mla 
«a  oaage,  il  est  fiort  difBcile  ae  déterminer  la 
part  qne  leanaoucheturesont  puavurdans 
les  résultats  obtenus. 

Au  toU),  sans  être  aussi  complètement 
ianlilesqne  t« disent  HU.  Oiomel  et" 
cbe,  les  émissioas  sanguioea  générales  ou 
locake  sont  Imn  d'avoir  lee  avantages  qae 
leurs  fentenra  leur  ont  attribuée.  Nous 
pensons  qn'il  convient  seulement  d'y  re- 
courir cha  les  sujets  jeunes,  piélhoriquee, 


vigoureux ,  quand  il  y  a  dee  phénomènes 
de  congestion  vers  le  cerveau. 

i"  Topiq-ue*  imolliaUt.  —  t  Les  cata- 
plasmes mucilagineux  et  les  compresses 
imbibées  de  liquides  onctueux  nous  ont 
paru  avoir,  en  général,  le  double  inconv^ 
nient  de  provoquer  une  éruption  eczéma- 
teuse et  de  favoriser  le  décollement  de 
l'épiderme.  Les  farines  sèches  de  seigle, 
de  froment ,  (te. .  dont  on  a  proposé  de 
saupoudrer  la  surlàce  enBammée,  formait 
des  croates  sous  lesquelles  se  fait  souvent 
une  exhalation  purulente  et  sont  en  gé- 
néra] plus  nuisibles  qu'util». 

i  Dans  le  cas  où  la  chaleur  est  très  in- 
commode et  la  douluir  très  vive,  on  pent, 
sans  inconvénient,  permettre  l'usage  dee 
lotions  fréquemment  répétées  ,  avec  l'in- 
fusion de  fleurs  de  sureau ,  la  décoction  de 
Teuilles  de  laitue  ou  de  tétee  de  payot, 
l'émulsion  d'amandes,  etc. ,  ou  mieux  en- 
core avec  l'eau  simple  qui  ne  laisse  sur  les 
parties  afTectées  aucune  matière  suscep- 
tible de  s'y  altérer.  >  (Chomel  et  Blache  , 
art.  tit. .  p.  S36.  )  Du  reste,  les  pratî- 
ciena  emploient  très  raremeol  aujourd'hui 
les  topiques  émollienls  et  surtout  les  cata- 
plasmes dont  la  pesanteur  est  incommode 
pour  les  malades,  et  qui  favorisent  plutôt  la 
stase  du  sang  qu'ils  ne  la  combattent. 

L'axoDgeest  regardée  par  beaucoup  de 
personnes  comme  un  moyen  excellent  pour 
enlever  la  douleur  et  la  tension  dans  les 
érysipèles.  L'idée  d'essayer  cette  sub- 
stance est  naturellement  venue  h  l'esprit 
lors  de  la  vogue  des  onctions  mercuriellesj 
on  s'est  demandé  si  la  graisse  n'était  pas 
pour  quelque  chose  dans  les  succès  pro- 
clamés. U.  Cruveilbiir,  un  des  premiers  en 
France,  constata  les  propriétés  adoucisaan- 
tesde  l'axooge,  mais  c'est  surtoutU.  Har- 
lin-Solon  qui  insista  sur  son  emploi  : 
t  Si,  dit-il,  l'axooge  ne  présente  pas  con- 
stamment tous  les  avantages  de  la  pom- 
made mercuri^e  fraîchement  préparée,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  corpsgras, 
à  l'état  récent,  tantAt  entrave  la  marche 
delà  maladie,  tantôt  diminue  les  douleurs 
que  cette  maladie  occasionne,  L'axonge 
fratche  n'a  pas  les  inconvénients  que  l'on 
a  r^rochés  aux  corps  gras  et  ce  médica- 
ment peut  être  employé  utilnnent  par  ceus 
qui  Mit  de  la  répugnance  à  se  servir  des 
I  pr^)anitioBe  mercurielles.  >  (G<us.  du 
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UpJt.,!.  V,  p.  317  )Lign:ano, qui  dansées 
dernières  années  prérérait  l'axonge  k  tout 
Htre  moyen  ,  l'entpto^it  de  la  manière 
taivaoCe  :  t  On  étend  sur  an  lingu  un  pea 
gros  et  à  demi  usé  uae  couche  d'axonge 
de  deux  lignes  d'épaJEsenr  j  on  en  couvre 
toutes  les  parties  érf  sip^Bteuses  ,  en  em- 
inétant  de  deux  pouces  k  deux  pouces  et 
demi  sur  le*  parties  en  apparence  saines. 
Bb  ét^,  ou  lorsque  la  régioB  malade  est  le 
siège  d'une  température  âtevée,  les  ippli- 
ottioDS  d'axonge  se  répètent  d'heure  en 
heure;  si,  au  contraire,  l'air  extérieur  est 
Troid  et  la  température  locale  modérée,  on 
ne  les  renouvelle  que  toutes  les  deux  heu- 
raa.  Du  reste,  dans  l'un  comme  dans  l'an- 
tre cas ,  il  est  important  de  n'enlever  que 
le  linge  pour  emporter  le  corps  gras  ,  en 
sorte  que  les  couches  d'aiongo  soient  sa  - 
psrpoaées,  ■  (/oum.  de  mM.  tt  deehir. 
prat..  t.  XVI.p.  ÏSfl,) 

i'Onetien»  nurourùlln.  —  i  Dès  1 82», 
un  médecin  américain  ,  A.  B.  Dean,  pu- 
blia un  travail  sur  l'utilité  des  onctions 
marcarietles  contre  l'érysipèle.  (Tlu  ama- 
rio.  m»d.  reeordar,  t.  III,  Philadelphie, 
18Si>.  )  Quelques  praticiens,  Liule  entre 
autres  (/Md.,  1834  )  adoptèrent  celte  mé- 
thode, oe  qui  donna  lieu  k  Srodie  d'exa- 
miner si  les  succès  n'étaient  pas  dus  |riu- 
lAt  k  la  graisseqa'au  métal.  (Proriep,  noifs, 
t  II,  <Mf.  ]^Plusieers  années  après, 
HH.  Serre  d'Uxès,  et  Ricord  reprodui- 
sirent les  idées  des  médecins  américains, 
ce  qui  souleva  en  France  les  mêmes  ob- 
jectieu  que  Brodie  avait  déjà  adreSMées 
aux  rautenrs  des  mercuriaux.  *  (Grerdy, 
Traité  de*  patu. ,  t.  II,  p.  «90,  Paris, 
1839.  )  Voici  la  manière  de  procÀler  de 
H.  Serre  :  a  L'onguent  mercarlel  double 
est  celui  dont  l'action  est  la  plus  prompte 
et  la  plus  certaine.  Les  frictions  se  fout 
chaque  deux,  tnxs,  quatre ,  cinq,  six,  sept 
heures  à  la  dose  d'un  quart  de  gros  à  dent 
groa,  selcHi  l'étendueet  la  violence  du  mal, 
sur  la  partie  rongie,  tuméfiée  et  même  un 
peu  au-delà.  ■(Jour»,  dueoim.  mid.prat., 
t.  I.  p.  193.)  De  son  cAté,  H.  Ricord  a 
mis  en  usage  le  mémo  moyen  de  la  manière 
suivante  ;  a  il  couvre  de  prime  abord  toute 
la surhee qu'il  (l'érysipèle)  occupe,  d'une 
cDu^a  d'onguent  mercuriel  double  étalée 
peruwnnpla  onctiùamuuft-leliotmÊr,  la 
dose  de  l'oaguentitAnt  relative  à  l'élaadw 


de  Vérysipète.  Dne  condition  [  sin»  fud 
non)  encore,  c'est  que  l'onguent  soit  trAa 
récent.  Le  lendemain  de  l'onction  ,  si  elle 
a  agi  favorablement,  la  rougeur  a  diminué  ; 
mais  en  ne  peut  pas  bien  apprécier  la  di- 
minution de  ce  symptAme ,  la  couleur  de 
l'onguent  masquant  celle  de  la  maladie. 
Ce  qui  apprend  alors  à  H.  Ricord  quel'é- 
rysipèla  s'amende,  ce  sont  les  rides  qui  se 
forment  sur  l'éfMderme ,  te  gonHement 
ayant  diminué;  si  cette  diminution  n'a 
pas  lieu  on  fait  une  nouvelle  onction  sur 
l'érysipèle;  enGn,  s'il  e^t  étendu  ou  s'il  a 
changé  de  place,  on  le  poursuit  avec  l'on- 
guent mercuriel ,  et  il  est  rare  qu'on  e<Ht 
obligé  de  faire  six  onctions  pour  vaincre 
les  plus  rebelles  ;  le  plus  ordinairement  , 
trois  ou  quatre  actions  aufHsent  ;  dans 
quelques  cas  même,  il  n'en  a  hllu  qu'une 
ou  deux.!  {Gag.  dMhOpft.,  t.  V,p.  149.) 
Cette  médication  mérite-t-elle  les  éloges 
dont  la  presse  a  retenti  pendant  qualqnefl 
annéesTDéjt,M.  Oerdy(IVaJM  d««paM., 
t.  H,  p.  873)  révoquait  fortement  en  doutA 
l'efflcacité  des  onciiona  mercurlelles  et 
faisait  observer  qu'il  est  peu  de  maladies 
sur  lesquda  les  thérapen listes  s'en  soient 
plnslaisséimposer.  UH.  Chomel et Blache 
(nr(.o([.,  p.  937  )  ayant  employé  ce  re- 
mède dans  quelques  circonstances,  ont  pn 
constatersacomplèteineflicacilé.  H.Rayer, 
(om.n'i..  p.  161  )  est  arrivé  aux  mêmes 
réanllats.  Hais  ce  qui  vient  singulièremeiit 
donner  gain  de  cause  aux  adversaires  des 
mercuriaux,  ce  sont  les  paroles  suivantes  de 
U.Velpeau,  autrefois  l'un  des  plus  ardents 
propagateurs  de  la  médication  dont  il  s'a- 
git. Dans  une  noie  ob  il  passe  en  revue  les 
principales  médications  topiques  de  l'éry- 
sipèle et  que  nous  allons  citer  plus  d'usé 
fois  ,  il  s'eiprime  ainsi  :  ■  Deux  cents  de 
mes  malades  ont  été  sonmie  è  l'usage  de 
l'onguent  napditain',  quej'appliquais  è  la 
péritonite  dès  1 S3B  ,  et  dont  une  foule  de 
praticiens  se  sont  tant  loué  depuis  en  1 831 
et  1 83fl.  Je  crue  un  instant  que  ce  noym 
avait  réellement  une  certaine  efficacité  ; 
nuriree  n'était  qu'une  itlution. — L'onj^uanl 
mermiriet  n#  gvéril  pas ,  n'arriie  pai  Véry- 
npttg.  Il  en  abrège  qnelqnefbis  la  durée 
d'un  jour  ou  deux  ot  te  rend  peut-être  un 
peu  moins  douloureux.  Voilà  uniquement 
pourquoi  Je  l'ai  si  souvent  mis  ra  usage  ; 
poonpioi  je  m'en  sers  même  dans  certains 
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«n;  c'MtpMrqBoi  la  pnlîqM  Veât  Mua 
doQts  coBservé.  t'il  B'aisit  pu  d'ailtear» 
!•  Iripte  iaeeavéaienl  de  répiogiier  ainga- 
liircMDt  k  b  plopwt  de*  makades,  d'w- 
poMT  au  dangera  de  U  nlivatimi  el  da 
gUer  nne  Tvtoor  toas  laa  lièges  qu'il 
umeha. 

>  Ayant  employé  coMperalimneat  en 
bictioaa  l'asoDga  pure  etfralcbe  sur  vingt- 
trois  maladea  ,  j'ai  tu  qu'elle  sdoncissait 
iB  en  nientir  eensi- 
>,Mqe'aatatal  elle  avait 
t  d'efDcaoilé  qne  roacaent 
BcreorM  dont  elle  n'a,  du  reste,  aneuD  des 
iatMTénieata.  -(Sur  Jsnal.  «l  lalWr.  dt 
r«!ryi4>.  — Àmaki  à»  oMrurfM,  Paris, 
Ilii.  I.  IV,  p.  I  il.)  11  M  but  pas  perdra 
darae  que ,  dana  l'ariiele  dont  il  s'agit , 
H.  Velpeau  ■  nsolBaivement  an  vue  l'éry- 
■fjla  «twptoog  vm. 

t' Cowprwiiow.— Amst  que  le  font  ob- 
wrm  MU.  MoDaeret  et  F leury  ,  la  com- 
pmaea,  étaai  un  moyen  de  modérer  l'af- 
lin  da  aang  vers  use  partie .  peut  Atra 
conaidArée  comate  «n  v6rilable  antiphlo- 
gistiqM.  Le  docteur  Ueigss'appuyant  sur 
oeqw  les  vaissea»  aanguina  d'une  partie 
qniMt  le  siège  d'une  ieflammatioD  sont 
privés  deleorconlnctUiléordinaire.  pense 
que  le  nàUeur  moyen  de  guérir  les  in- 
lanuBBtiaos  .couiaterai  t  h  exercer  une  cook 
praeaion  |^na  ou  moias  énergique  sur  les 
nisaeaux  [Aw.  méd.  cAir.,  4828,  p.2SI). 
H.  Velpeau  qui,  l'un  des  proaiers  s'est 
tÊonà  de  répandre  l'empin  de  la  coin- 
fnaaiondu^Ie  IraiLeowntde  l'érysipèle, 
ngarde  eenoy^  comme  l'un  ■  des  plus 
rf&cacw  que  l'on  puisse  tenter  contre  les 
iaflammatioBB  aiguës  des  niembres  en  gé- 
aéra).  Il  est  apf^ble  ft  tons  les  cas  sans 
diatinetiOD ,  loreque  la  phlegmasie  est  bor- 
née i  ta  «wche  BouB-calsDée  et  aux  tégu- 
wals,  et  que  cette  phlegmasie  est  répan- 
dne  tm  nappe  et  non  rassemblée  en  masse 
poor  fermer  des  noyaux  [^legnKHieux.  ■ 
(ilém.  tvr  l'emploi  du  btmdagt-eompretu. 
—Artk.  gin.iéméd..  t.  XI,  p.  4  92.  4" 
série.  )  Dqwis ,  ce  même  clùnirgien  dans 
h  note  dtée  plus  haut,  est  revenu  sur  sea 
iiswiifina ,  mais  en  ce  qui  concerne  seu- 
lement l'érysipàle  vrai.  aVingt-cinq  mala- 
des, dit-il ,  ont  été  trailéa  par  la  cotnpree- 
sion:  Uwaoot  gardé  laarérysipèledeaix, 
buit  à  vingt  jour»-  l*  rot^eur  ^iBÛtuait 


sous  le  btndiga ,  mais  ssm  ceaser  d'fiire 
mordicante ,  douloureuaa  sur  lee  pointa 
comprimée.  L'inBanniatian  a  continué  da 
s'étaler.  Si  j'ai  pru  la  contraire  autrefois, 
c'est  que  je  confondais,  comme  tout  le 
monde,  l'éryaipèle  véritable  avec  tes  antrea 
inflammations  [  PUébite  ,  phlsymo»  *V^, 
ongtolmicilB  )  signalées  pins  haut.  ■  (  Bull. 
Mr.,  art.  ait. ,  p^  t6C.  )  Il  doit  don« 
raalef  biao  entendu  qne  la  eomprosaion  est 
surlout  avantageuse  dans  les  variété! 
pUegnoMua»  et  œdénateuse,  ilenii6r« 
forme  pour  laquelle  H.  Rayer  a  surtout 
recommsttdéle  moyen  dont  il  s'agit.  Toicl 
comment  la  oeeapressioii  doit  être  em- 
ployée dans  Isa  sas  de  ce  genre  :  ■  Celte 
compression  s'exerce  au  moyen  d'nn  ban- 
dage spiral  convenablement  appliqué,  k 
partir  de  l'aitrémilA  du  memlûre  malade 
la  plus  éloignée  du  Inme.  Ce  bandage  doit 
être  partout  également  lûen  serré  ,  antr»< 
mmt,  il  serait  plus  Boiuble  qu'utile.  Il 
faut  aussi  le  survailleravec  soin,  d'en  cité, 
parce  qo'ilserelàcbe  promplemenlàcanse 
du  dégergemuit  qu'il  produit,  et  de  l'autre 
a  cause  des  actûdenls  qu'il  pourrait  occa- 
sionner s'il  étaittropaerré.  Dèaqnelemaladf 
accusa  de  vivea  douleurs,  il  but  enlever 
l'appareil  ;  si  l'on  résistait  aux  souffrancea 
qu'il  témoigne,  on  s'exposerait  à  voir  sur- 
venir des  eacarree  et  mène  la  gangrène 
du  membro.  Il  faut  en«M«  bien  prendra 
garde  à  ne  pas  trop  oomprimer  les  parties 
dans  lesquelles  la  peau  repose  sorlea  bords 
saillants  d'un  os,  comme  cela  s'observe  sur 
la  crëla  du  tibia.  On  peut  alors  éteodrasur 
cette  partie  du  coton  cardé ,  qui  amortit 
l'efforlcomprossifgans  le  oeulralisar.  UaU 
gré  ces  incoovéoieuts  ,  auxquels  on  peut 
remédier  comme  nous  l'avons  dit,  je  crois 
que  ce  moyen  peut  être  fort  utile,  surlout 
si  l'on  dispose  en  même  temps  le  membre 
sur  un  plan  fortement  incliné  qui  place  le 
siège  du  mal  beaucoup  plua  haut  que  te 
reste  du  coips.  >  (ûerdy,  Traiti  du  poiu., 
b.  II.  p.  348.) 

6*  SiluatUm  élevie  da  partieg  «aflan- 
mést.  —  Cette  dernière  phrase  de  l'artiole 
que  nous  venons  de  citer,  noua  conduit  k 
parler  ici  d'une  méAode  déjk  anciennement 
connue,  maiB  sur  laquelle  on  n'avait  que 
médiocrement  insisté  et  dont  H.  Gerdy  a, 
par  une  série  de  recherchée  tréa  iniéreasau- 
tw,co(iUatilHavaatagBft,nousv»akiiispai^ 
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HAUDIES  DE  LA  PEAU. 


1er  de  ta  Bitoatioo  à  donnw  aux  parties  af-  : 
fectées.  L'importaoce  de  les  tenir  élevées 
avait  déjfa  éUi  DOtie  par  plueieura  autears. 
Ainsi  Frank  dit  très  positivement  :  ■  Dans 
rérysipèle  de  la  face ,  il  est  absolument 
Bicessaire  de  donner  à  la  tête  et  au  tronc 
une  position  droite.»  { Ouo.  cit.,  p.  SiS.) 
D'autres  ont  conseillé  également  de  tenir 
élevées  les  parties  enOemméee.  Ce  consul 
a  été  souventdonnè  à  l'occaHon  du  pana- 
ris. M.  Gerdy  l'applique  à  Ions  les  cas  (te 
phlegmasiea  des  membres  mais  surtoat  des 
érysipèlee  ptilegmooeui  et  œdémateux  ;  ri 
l'inSammation  occupe  lavant-bras,  le  ma- 
lade devra  appuyer  son  coude  sur  son  lit, 
lavant-bras  étant  soutenu  dans  la  ailuition 
verticale  par  des  conssins  ;  m  pourrait 
même,  au  besoin,  tenir  la  main  soulevée  et 
maintenue  en  l'air  au  moyen  d'une  corde 
attachée  au  ciel  du  lit.  Pour  le  membre  in- 
férieur, le  malade  repose  sur  son  lit  et  la 
jambe  est  placée  sur  un  plan  incliné  decous- 
ains ,  s'élevant  de  la  fesse  au  talon.  Un 
moyen  très  simple  est  de  placer  au  bas  do 
lit  sons  le  matelas,  une  chaise  renversée , 
ce  qui  remplit  parbitemont  l'indication.  ■ 
(  D«  l'éUvation  dei  partùt  malade»,  etc.  — 
Arvh.  gén.  dt  méd.,  nov.  1 S46  et  Gax.  dt» 
Iu>p.,i8  janvier  1Bi7.)  A  t'aide  de  ce 
moyen,  surtout  combiné  avec  la  compres- 
sion, on  vmt  très  promptemeot  le  membre 
pâlir  et  se  dégorger.  Des  mesures  prises 
avant  et  après  l'élévation  démontrent 
clairement  la  rapidité  de  ce  dégorge- 
ment. 

6°  Médieation  laUiphlogittiqve  géné- 
ral». —  Le  sujet  doit,  quanti  la  réaction  fé- 
brile est  marquée,  être  mis  an  r^ime  des 
affections  aiguës  inflammatoires  ,  diète  , 
boissons  délayantes,  etc.,  il  n'y  a  ici  rien 
de  particulier  à  noter. 

S  rr.  McdicUoa  ..triDgcDl.. 

La  crainte  de  la  répercussion  a  empêché 
la  plupart  des  médecins  d'avoir  recours  k 
une  médication  qui  semble  cependant  bien 
indiquée  par  la  nature  et  les  symptômes 
de  l'éry^pèle.  Quoi  de  plus  propre  à  cal- 
nier  la  chaleur  Acre  et  mordicsnte  de  cette 
maladie  que  les  réfrigérants?  Plusieurs 
personnes  ont  cependant  conseillé  ces 
moyens  avec  succès,  surtout  quand  la 
phlegmasie  est  de  cause  externe. 

L'mu  fivid»  a  été  employée  par  plu- 


sieurs pCTSoiuies  et  avec  sncoès.  M.  Joue 
d'Amiens,  dans  see  Hecherches  snr  l'appli- 
cation de  l'eau  froide,  a  «nseillé  d'eppli- 
qner  des  compressée  sur  la  partie  enflam- 
mée, de  manière  que  l'on  puisse  traverser 
les  plis  qu'elle  forme ,  ce  qui  rend  l'éva- 
poraticm,  et  par  suite  la  réfrigération  plus 
acUve.  Ces  ctHnpresses  doivent  être  re- 
nouvelées à  chaque  instant.  (  Milaitg*»  da 
Chir.firat.,  Paris,  183fi,  p.  S3.) 

Le  danger  de  la  répercusuon  asses  rare 
en  effet,  ne  l'est  cepràdant  pu  aatantque 
quelques  personnes  l'ont  pFéleodn,  mêiDe 
dans  les  cas  d'érysi  pèles  traumatiques, 
H.  Blandina  vu  un  érysipèle  de  la  cuisse, 
suite  d'une  piqûre,  être  répercuté  par  des 
lotions  d'eau  froide  vinaigrée.  Un  délire 
violent  s'empare  du  malade,  et  cee  redou- 
tables accidenta  ne  cessèrent  que  quand 
l'éruption  eutétêrappdée  par  des  onctions 
irritantes  avec  ta  pommade  stibiée.  (Gaz. 
dethôpit.i.  V,  p.  i3i.]  Un  moyen  d'éviter 
ces  graves  inconvénients ,  c'est ,  comme 
l'indique  M.  Tanchou,  de  ne  prociéder  à  la 
réfrigération  que  par  degrés  successifs. 
•  Toutes  les  fois,  dit-ii,  que  dans  un  éry- 
sipèle quelque  intense ,  quelque  étendn 
qu'il  soit .  on  emploiera  de  l'eau  d'abord 
nn  peu  tiède,  puis  un  peu  fraîche,  puis 
toute  froide ,  et  enfin  k  la  glace  s'il  est 
nécessaire,  et  qu'on  aura  la  précaution 
de  la  tenir  sur  la  partie  malade  d'une  ma- 
nière permanente  et  soutenue ,  jamais  on 
n'aura  ï  craindre  de  répercussion  ni  de  mé- 
tastase ,  et  toujours  on  finira  par  dominer 
la  maladie  et  l'éteindre. i  (Du  froid  et 
de  «on  appltnilton ,  elo.  ,  Paris, 1824, 
p.  106.)  Sans  partager  la  sécurité  de 
l'autenr  sur  la  parfaite  innocuité  de  l'eau 
très  froide ,  nous  pensons  que  le  moyen 
qu'il  indique  est  le  meilleur  pour  prévenir 
les  accidents  ;  et  d'ailleurs ,  l'eau  à  peine 
tiède  étant  au-dessous  de  ta  température 
delà  partie  enflammée, sultitpourprocurer 
un  intiment  de  fraîcheur  qni  soulage 
très  bien  le  malade. 

Jht  eampbr»  tnota'IM.  —  Il  y  a  déjè  une 
quinzaine  d'années  ,  H.  Ualgaigne  ,  après 
M.  Gama.  a  employé  le  camphre  de  la  ma- 
nière suivante  :  a  Si  la  partie  est  plane  et 
horizontale ,  on  peut  étendre  te  camphre 
sur  la  peau  même,  sinon  on  le  place  entre 
deux  linges  mwillés,  ou  à  la  surface  d'un 
cataplasme  qui  le  retienne  au  lieu  .où  il 


doit  tgir.  Il  hM  le 

lonpB  le  OMvrir  de  compresses ,  aOn 
que  l'évaporation  ait  toujours  un  aliment. 
Qnaiid  ta  cbaleur  locale  est  très  élevée, 
CD  deax  henres  les  compresses  les  mieux 
imbibées  d'eau  sont  parfaitement  sèches. 
Il  taul  les  entretenir  humides ,  sans  que» 
le  cami^re  n'aorait  plus  d'action;  car 
il  n'agît,  Gonme  les  hnilee  volatiles,  que 
pir  réraporation  el  )e  froid  qu'il  procure.  > 
(âai.  méd. ,  1 833  ,  t.  111,  p.  38S.) 

Lotiom  aqwitae»  aleooliiéet.  —  De  son 
c6(é,  M.  Gouzée  a  fait  conDallre  le  moyen 
soinDt  :  recouvrir  toute  la  partie  malade 
de  cmnpresses  imbibées  d'une  fomentation 
froide  ctHnposée  de  60  grammes  d'esprit 
de  froment  à  15*  mdtéA  600  grammes 
d'eau.  Ces  compresses  doivent  être  ha- 
mectéee  de  temps  â  autre  avec  le  même 
iNpnde-  (  V.  Arelûwi  générain  de  mé- 
dcciM.  avril,  1833.) 

£ikcr  camphré.  — >  Tout  récemment , 
U.  Trousseau  a  proposé  ce  moyen  contre 
l'éryaipèle  des  enfants  nouveau-nés  dont 
BooB  avons  signalé  la  gravité,  oll  faut 
dès  le  premier  jout"  et  pendant  toute  la 
daréede  l'èrysipèle  couvrir  les  parties  at- 
teintes d'une  Bolulion  d'éther  camphrée. 
La  proportion  du  camphre  est  considé- 
rable ;  c'est  ordinairement  une  partie  de 
camphre  pour  deux  d'éther.  A  l'aide  d'nn 
pinceen  de  charpie  trempé  dans  cette  so- 
întion,  on  louche  facilement  tous  les  points 
érysipélataoK ,  on  étend  même  un  peu 
au-delà  les  applications  d'i^ther  camphré, 
qu'on  répète  d'ailleurs  cinq  ou  six  fois 
par  jour.  L'éther  s'évapore  rapidement , 
et  il  ne  reste  è  la  surface  de  la  peau  qu'une 
trts  l^ère  couche  de  camphre.'  [Bulletin 
de  thér-ipeutiqne ,  t  XXXII  ,  p.  70.] 
Il  est  probable  que  ce  moyen  doit  à  sa 
Douveanté  une  grande  partie  de  son  mé- 
rite, et  qn'il  sera  bien tfit  oublié. 

L'application  de  compresses  trempées 
dans  la  solution  d'acétate  de  plomb ,  dans 
del'ean  acidulée  avec  le  vinaigre  et  divers 
acides  ou  astringents,  a  encore  été  em- 
ployée par  une  foule  de  praticiens,  el 
iM^ourt  avec  twxès.  Cependant  M.  Vel- 
peau  ,  ayant  employé  ces  lotions  sur  plus 
de  quarante  malades,  n'en  a  rien  obttnul 
de  salis Aisant.  [M'fm.  cité,  Aim.dichi- 
wy.>,  t.  IV,  p.  U4.) 
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S  III.  MMicatioa  perli 


Les  moyens  sont  ici  assez  nombreux; 
nous  signalerons  seulement  les  suivants  : 

Sulfatede  fer.  —  Après  avoir  succès- 
sivement  essayé  et  sans  succès,  du  reste, 
les  médications  proposées  contre  l'è- 
rysipèle .  tout  en  ayant  cru  un  moment 
à  l'efficacité  de  quelques  unes  d'entre 
elles,  M.  Velpeau  pense  avoir  trouvéac- 
tuellement  un  moyen  réellement  avanta- 
geux. Voici  comment  il  rend  compte  lui- 
même  de  la  découverte.  <  Désespéré,  dé- 
courage,  j'avais  renoncé  h  tous  mes  essais, 
bien  décidé  à  les  taire ,  si  ce  n'est  dam 
mes  leçons  cliniques ,  afin  de  ne  pas  trou- 
bler la  confiance  des  praticiens  qui  croient 
encore  qu'on  arrête  l'èrysipèle  véritable 
avec  le  vésicatoire,  l'azotate  d'argent, 
l'onguent  mercuriel  ou  l'axonge  ,  lorsque 
les  modifications  imprimées  au  sang  par 
les  préparations  de  fer  me  sont  revenues 
à  la  pensée. 

■  Partant  de  l'idée  que,  dans  l'èrysi- 
pèle, les  tissus  enflammés  sont  imbibés 
dé  sang  ,  de  fluides  dénaturés ,  je  me  suis 
demandé  si  des  topiques  ferrugineux  n'oF- 
friraient  pas  quelques  chances  de  succès 
dans  une  maladie  susû  superficiellement 
placée.  C'est  au  sulfate  de  fer  que  je  me 
suis  d'abord  adressé  sous  ce  rapport.  En 
solution ,  je  l'ai  employé  à  la  dose  de 
30  gram.  par  litre  d'eau;  en  pommada, 
j'en  ai  mis  B  gram.  par  30  gram.  de 
graisse ,  après  avoir  tenté  des  proportioos 
plus  bibles  ou  plus  fortes.  ■  {Mém.  cité, 
Aniialet  de  chirurgie.  ]  La  solution  est 
employée  en  lotions  au  moyen  de  com- 
presses qu'on  en  imbibe  et  qu'on  fixe  sur 
la  partie  malade  &  l'aide  d'une  bande. 
L'important ,  c'est  que  la  partie  malade 
en  soit  continuellement  mouillée.  La  pom- 
made est  étalée  en  nature  trois  fois  par 
jour  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  et 
BU  delà.  Dans  des  publications  ultérieures, 
H.  Velpesu  a  continué  à  se  louer  beaucoup 
de  ce  moyen  contre  l'èrysipèle  vrai  seu- 
lement. Il  a  néanmoins  remarqué  que  dans 
le  cas  d'èrysipèle  ambulant  il  éteint  les 
plaques  enflammées  sans  arrêter  la  mar- 
che de  l 'inflammation,  même  sur  la  partie 
préalablement  couverte  de  la  solution  fer- 
rugineuse. Le  seul  inconvénient  constaté 
jusqu'ici,  c'est  que  le  sulfote  de  fer  reuille 
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considérablement  le  linge.  En  est^il  du 
sulfale  de  fer  comme  des  onctions  mercu- 
rielles?  M.  Velpeau  na-«e  fait-il  pas  illu- 
sion sur  leur  eJficacilé?  c'est  ce  que  le 
temps  nous  apprendra  11  est  bien  entendu 
que  noua  n'acceptons  nullement  le  théorie 
émise  par  M.  Velpwu  sur  l'action  du  ad 
ferreux  dont  nous  parlons  ;  cette  acUon 
sous  parait  être  astringeale,  et  vtnlà  tout. 
Véiicatmru.  —  t  L'onploi  du  vésica- 
toire  dans  le  IrailMnwt  de  l'érysipèlc 
n'est  point  une  méthode  nouvelle  ;  cette 
pratique  remonte  vers  la  fin  do  ivu'  siè- 
cle, et  peut-être  au  delà  :  on  a  lieu  de 
préaumer  que  ce  sont  les  lUlieos  qui,  Im 
premiers ,  ont  eu  l'idée  d'appliquer  dee 
vésicatoires  sur  le  lieu  même  qui  est  le 
siège  de  l'érysipële.  En  France  aussi 
l'usage  des  vésicatoires  a  été  depuis  long- 
temps conseillé,  PelitdeLyon  l'appliquait 
sur  l'Érysipèle  lui-mtate.  ■  (Rousseau, 
JtwueiJ  de  méd.  tt  d»  Mr.  miiit.,  t.  XII, 
p,  305.) 

C'est  Dupuytren  qui  fit  revivre  cette 
méthode  pour  combattre  l'érysipéle  phleg- 
moneux  ;  mais  il  se  plaint  lui-même,  dans 
ses  leçons  orales,  de  ce  que  ses  élèves  ont 
beaucoup  exagéré  ses  idées  à  cet  égard, 
te  vésicatoire  peut  être  employé  de  deux 
manières,  soit  sur  la  partie  malade,  et 
mémo  a  son  centre  pour  fixer  la  maladie 
en  ce  point ,  apit  à  la  circonféreoco  en 
lanières  pour  Vempâcber  de  s'étendre. 
C'est  ce  dernier  mode  que  M.  Piorry  a  re- 
nouvelé dans  ces  deraiers  temps.  Il  fuit 
appliquer  à  quelques  centimètres  du  mal 
et  sur  les  parties  saines  une  bande  de  vé- 
aicatoire  de  i  à  3  cent,  de  largeur  ;  le 
pourtour  du  mal  est  ainsi  limité.  La  plu- 
part des  praticiens  qui  ont  employé  ce 
Srocédé  n'ont  pas  eu  toujours  à  s'en  louer. 
IM.  Cbomel  et  Blache  disent  que  tantôt 
l'érysipèlea  paru  entravé,  mais  que  d'au- 
tres fois  il  a  continué  sa  marche.  (Jrt.  cit., 
p.  237.]  M.  Gerdy  l'a  vu  maintes  fois 
franchir  cette  impuissante  barrière.  [Traité 
tes  pantemenU ,  t.  H.  p.  473.]  Il  pense 
cependant  que  ce  moyen  peut  être  bon 
pour  fixer  un  érysipële  ambulant,  ne  fût- 
ce  qu'à  titre  de  révulsif.  Voici  'x  qu'en 
dit  M.  Velpeau  :  a  J'ai  essayé  trente-trois 
Ibis  le  véaicBtdra  volant ,  seize  fois  sur  le 
centre  de  l'érysipèle ,  cinq  fois  en  en  cou- 
vrant et  au  deÛt  toute  la  partie  rouge, 


dooie  fois  sur  le*  omBsb  dw  régions  n»- 
iades.  Jamais  la  durée  commune  du  mal 
n'a  été  sensiblement  abrégée  par  ce  remède, 
qui  ne  réussit  véritablement  que  dans 
certains  cas  d'érysipèle-  phLegmoneux  et 
d'angioleucite.  *  {BM.  Mrap.,  t.  XXiX, 
p.  166.) 

CauUritaHon.  —  C'eat  surtout  le  im- 
trute  d'arywl  qui  a  été  prénonisé  souS 
le  nom  de  méthode  ectroUque.  John  Hig- 
ginbottom  ,  poar  faire  avorter  l'inQun- 
malioB  ,  caulériaait  (oul«  la  surface  exan- 
Ibématique  avec  le  nitrate  d'argent. 
[Joum.  de»  progrèê.  t.  VI,  p.  i«6,  4ii7.) 
Plus  lard  ,  U.  Taucfaou  mit  en  usage  le 
même  moyoa,  aait  en  crayonnant  les 
parties  malades  avec  la  pierre  ioferMle , 
soit  en  se  servant  d'une  dissolution  de  ca 
caustique.  (Coi.  4ei  hûpU.,  t.  V,  p.  tSO, 
1  SU .)  U.  Jobert  a  aussi  appliqué  au  trai- 
tement de  l'érysipèle  sa  pommade  au  ni- 
trate  d'argent  àtai  il  établit  trois  degrés 
contenant  i,  8  ou  (3  gram.  de  oitrale 
pour  30  gram.  d'axoogs.  (SuU.  Utirap., 
i.  XXIH,  p.  67,  Ûsi.  dM  AtfptlMC,  août 
f8»6,  janvier  4847,  etc.  )  UU.  Choffiel  ot 
Blacho  n'ont  vu  le  nitrate  d'argent  réuseir. 
da  même  quo  lo  vésicatoire,  que  quand 
l'inllammaUon  n'offrait  plus  sur  ses  li- 
mites ce  bourrelet  saillant,  indic»  certain 
de  son  extension,  c'est-â-dire  que  o» 
moyens  réussissent  quand  l'éryùpèle  tend 
de  lui-mêmeà  disparaître.  Voyons  les  résul- 
tats do  M.  Yelpeau  :  a  L'azotate  d'argent 
quej'aiemployé  sur  trente  malados,  soitea 
nature,  soit  en  solution  concentrée,  ea 
l'étalant  tantôt  à  la  surrace,  tantôt  sur  le 
contour  seulement  de  l'érysipèle,  ne  m'a 

ris  donné  do  résultats  plus  satisbisants,  > 
Bull,  thérap.,  t.  XXII,  p.  466.) 
«  Le  eaaUre  actuel,  signalé  (âr  Pelle- 
tan  comme  un  puissant  révuûif  contre 
1  érysipèle,  a  été  employé  {dusleurs  fois 
dans  ces  dernières  années,  et  principale- 
ment parM.  Larrey,  qui  assure  eu  avoir 
obtenu  de  grands  avantagée ,  et  avoir 
souvent  arrêté  ain.''î  la  marche  de  la  ma- 
ladie. {Cliniq,  ckir.,  t.  1,  p.  64-67,  Clwq. 
de»  lidpit.  et  de  la  ville,  t.  I,  p.  S,  t.  11 , 
p.  3i2,  Àreliiv.  gén.  de  med.,  t"  série, 
t.  XVI,  p.  i(6.)  L'instrument  doit  être 
appliqué  par  une  surface  étroite  sur  ua 
grand  nombre  de  points  de  la  partie  en- 
vahie,  et  par  une  surface  assez  large  au 
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rentre  de  cette  partie.  Did.i  l'èrysipèle 
traumalique,  il  Taut  cautëriHer  les  points 
les  plus  rapprochés  de  la  plaie.  >  (Hon- 
DcreL  et  Fleury,  Campmd.  ,  art.  cit., 
p.  4B I .]  Ce  moyeu ,  gëDénilement  peu  em- 
ployé ,  n'est  réellemenl'  indiqué  que  dans 
1b  forme  gangreneuse  pour  (Jauger  la 
fitaljté  des  parties  aOéctéee. 


S  tV.   HédktUaii  pcrLurUtri»  inierae. 

t' Médication  évacuante. — EUe consiste 
particulièretuenl  dans  l'emploi  des  vomi- 
tif*. S'aitactianl  à  cette  idée  galéniqueque 
las  ^ysipëles  sont  produits  par  la  bile, 
(»  devait  nécessairement  songer  à  faire 
évacuer  cette  humeur  pour  guérir  une 
Btaladiequi  n'étailquel'elTetdeKasuraboQ- 
daace.  Sloll ,  qui  voyait  partout  des  toA- 
bdies  bilieuses ,  ne  pouvait  manquer  de 
reirouver  des  preuves  de  sa  docirioe  la- 
nxiie  dans  une  affection  aussi  fréquem- 
ment compliquée  d  embarras  gastrique 
qoe  l'est  l'èrysipèle.  L'emploi  des  vomi~ 
tiË,  lartre  stibié  ou  ipécacuanha,  compte 
donc  un  grand  nombre  de  par^sans.  Ce- 
pendant les  avis  «ont  très  partagés  à  cet 
égard.  Ainsi  M.  Bayer  a  vu  ce  moyeu 
réussir,  soit  que  les  malades  rendisseut  ou 
non  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  bile.  Touielbis,  d'après  des  ex- 
périences comparatives,  il  reste  convaincu 
que  la  saignée  est  généralement  plus  utile 
H  applicable  à  un  plus  grand  nombre  de 
cas  que  le  lartre  stibié.  On  a  dit  que  cette 
loédicaiioa  était  seulement  utile  dans  cer- 
taines constilutiMis  épidémiques.  ■  A  une 
^Mque  (janvier  1833)  où  cette  assertion 
étiit  reproduite  devant  l'Académie  royale 
de  médecine,  pi ueieurs malades  à  l'bôpital 
de  la  Cbarité  guérissaient  sous  riulluence 
de  la  méthode  expectante ,  et  quelques 
autrœ  après  une  ou  plusieurs  émissions 
sanguiites.  ■  (Bayer,  mm.  cit.,  f.  160.) 
Ce  fait  s'est  reproduit  récemment  au 
printemps  de  l'aonée  tStS.  Tandis  que 
LisIraBC,  U.  Jobert,  etc.,  prenant  en 
coendéralboo  tes  symptômes  biliaires  qui 
accompagnaient  lezanlbëHie ,  donnaienl 
detvomîlirs,  IL  Btitndin,  tîdèle  asesidéee 
sur  l'origine  de  la  maladie,  attaquait  la 
pAJcgmasie  des  lymphatiques  à  grand 
nofurt  de  sangsue»,  et  se  vantait, 
ctaune  ses  «ollâgues ,  de  (eguler  l'éryù- 
péje ,  ce  40^  ex«iUtit  au  plus,  beut  ptM 


rétoiiDemenl  de  qoelqueB  persotiBea.  (Voy. 
£uI2.  l'i^ap, t.  XXVIII,  p.3E7.}HU.Cbo- 
mel  et  Blacbe  ,  dont  nous  avons  plusieurs 
fois  invoqué  l'autorité ,  se  prononcent  ainsi 
sur  l'emploi  des  évacuants  dans  l'èrysi- 
pèle bilieux.  «Souvent,  disent -ils,  nous 
avons  observé  qu'une  diète  sévère  et  les 
boissons  délayantes  acidulées  étaient  alors 
plus  utiles  que  les  vomitifs  et  les  Baignées. 
Toulefws,  s'il  existe  des  signes  d'embarras 
gastrique  ou  intestinal ,  on  voit  preaqo» 
toujours  l'administration  d'un  émétique 
ou  d'un  purgatif  être  promplement  suivie 
d'une  amélioration  notable  dans  les  sym-» 
plômes  locaux  et  généraux ,  et  quelquefois 
d'une  guérison  complète.  >  {Art.  cit., 
p.  239.) 

Les  purgatif»  ont  joui  d'une  vogue  bien 
moindre  que  les  vomilifs.  Vcsci  cependant 
une  médicatitm  publiée  par  un  médecia 
anglais,  etque  nous  notons  pour  mémoire^ 
Il  s'agit  dn  eolchiqae  d'automiu  que 
M,  BuLlock  administrait  à  la  dose  de  <0  & 
I S  grains  uni  au  carbonate  de  soude  ; 
d'autres  ont  conaeillé  le  calomei ,  soit, 
comme  les  Anglais,  ii  dose  purgative ,  soit* 
comme  l'a  proposé  plus  récemment  M.  Ua- 
zade  d'aprèe  U.  Trousseau,  {BuU.  thirap., 
t.  XXXI ,  p.  3S8)  à  doses  fractionnées. 
Mais  nous  ne  pensons  pas  que  ces  moyeu 
aient  au  total  plus  d' efficacité  que  tant 
d'autrea  dont  nous  avons  parlé. 

8"  Médication  contpo  -  iiimviant».  — 
■  Dans  plusieurs  cas,  H.  Cbassuignac  s'est 
parfaitement  bien  trouvé  dn  tartre  slibiè 
pria  intérieurement  pesdaR^  plusieurs 
jours,  non  comme  émélique,  mais  comme 
hypoethénisant ,  ii  la  dose  de  10  cea- 
tigr.  dans  800  gram.  d'ea«  i  con- 
ismmer  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Non  seulemeot  les  érysipèles  ont  à  l'ins- 
tant cessé  de  marcher  sous  l'influence  de 
ce  seul  remède ,  mais  encore  ils  ont  ré- 
trogradé et  se  sont  lerminèa  heureuse- 
ment. .(ilnnafitidalA^ap.,  t.  II,  p.  425.) 

fiétumé  général.  —  Si  maintenant  nous 
jeltons  un  coup  d'ifiil  sur  l'ensemble  de  ces 
médicstitms  si  diverses .  et  c«(eudant  prô- 
nées avec  une  égale  ardeur,  et  par  des 
lK>mmes  également  instruits  et  recomman- . 
dables  ,  nous  serons  naturellement  porté 
k  nous  adresser  les  questions  suivantes. 
Ces  diverses  médications  ayant  toutes 
réussi,  cela  tient-il  à  quelque  circon- 
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■Unce  particaliëre ,  celle-ci,  par  exem- 
ple ,  que  teHe  ou  telle  médication  se  trou- 
vait appropriée  au  génie  de  la  constitution 
médicale  bous  l'innuence  de  laquelle  les 
éryaipëles  s'étaient  développés  T  MaiK  nous 
avons  va  que  daDS  on  même  temps  les 
méthodes  les  plus  opposées  donnaient  les 
mémea  résultats.  Faat-il  chercher,  pour 
cauM  de  ces  succès  universels ,  la  marche 
mtmo  de  la  maladie  qui ,  étant  naturelle- 
ment  assez  rapide ,  laisse  croire  il  une  gué- 
rison  par  les  remèdes  quand  il  s'agit  touL 
8im|rieaieiit  d'une  guérison  spontanée  et 
due  aux  seules  forces  de  la  natureT  Telle 
est,  je  crois,  la  véritable  raison ,  sinon 
de  la  totalité,  du  moins  du  plus  grand 
nombre  des  succès  annoncée  ai  haut  par 
tant  de  praticiens  dont  la  bonne  foi  ne  sau- 
rait bire  l'objet  d'un  doute  :  c'eal  surtout 
cequiressortdesobservationspleinesd'une 
judicieuse  critique  de  MM.  Rayer,  Cbomel 
et  Blache,  Gerdy.  Blaodio,  Velpesu,  etc. 
Ce  dernier  auteur  insiste  d'une  manière 
tonte  particulièresurles  illusions  qui  peu- 
vent résulter  d  une  considération  inatten- 
tive de  la  marche  de  l'a&eclion.  ■  Chaque 
plaque  érysipélateuse ,  dit-il.  ne  persiste 
pas  plus  de  trois  k  cinq  jours  ;  de  telle 
sorte  que  si  toutes  paraissaient  ensemble, 
on  pourrait  dire  qu'un  érysipèle  ne  dure 
pas  plus  de  trois,  quatre,  cinq,  six  jours  ; 
mais  si  l'on  ccHsptesa  durée  depuis  l'appa- 
rition  de  la  première  plaque  jasqu'ii  la  dis- 
parition de  la  dernière  ,  il  arrive  souvent 
qu'un  érysipèle  dure  huit,  dix,  quinze, 
vingt,  trentijotrrs  et  davantage.  De  cette 
connaissance  de  la  marche  de  la  maladie , 
il  résulte  que  vous  comprendrez  Tacilonent 
comment  il  se  fait  que  tel  praticien  af- 
Brme  que  l'érysipèle  a  doré  seulement  six, 
huit  jours  ,  BOUS  l'influence  de  telle  mé- 
thode de  traitement,  tandis  qu'un  autre 
affirme  qu'il  a  vu  l'érysipèle  résister 
quinie,  vingt  jouraà  la  même  méthode,* 
IGax.  (fol  hôpitaux,  i6  octobre  18i7.) 
Est-ce  donc  i  dire  maintenant  que  tous 
ces  moyens  sont  entièrement  inefRcaces? 
Non,  assurément;  à  diRérentea  formes 
correspondent  différents  moyens  de  trai- 
tement :  c'est  ce  que  nons  allons  exposer 
d'une  manière  sommaire.  Les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entré  sur  le  mode 
d'emploi  des  différentes  méthodee  nous 
permet  de  ne  faire  qu'une  simple  énumé- 


ratioo  à  l'occasion  de  cbacnno  des  prin- 
cipales variétés. 

Il  est  rare  qu'au  débat  de  l'éryiipih 
limpU  on  soit  obligé  d'avoir  recours  aux 
émissions  sanguines  générales  ou  locales  , 
la  diète,  les  délayants,  les  applications 
tièdes  ou  fraîches  ,  sont  les  seuls  moyens 
à  mettre  en  usage.  Dans  l'érysipéAe  de 
cawe  externe ,  il  Taut  surtout  éloigner 
celle-ci  et  attaquer  l'inflammation  avec  les 
réfrigérants.  Si  le  mal  dépend  d'une  affec- 
tion vigcirale,  il  est  clair  que  c'est  à  cette 
dernière  qu'il  convient  de  s'adresser.  L'é- 
rysipèle  dei  mfantt  a  été  d'abord  regardé 
en  quelque  sorte  comme  incurable  par 
M.  Trousseau,  puis  il  a  vanté  la  pommade 
au  nitrate  d'argent  ï  laquelle  il  a  bientût 
préféré  les  lotions  d'éther  camphré.  Chez 
les  vieUlardt,  il  faut  avoir  recours' surtout 
aux  toniques  à  l'intérieur  et  à  t'eitérieiir  ; 
aux  préparations  de  quinquina,  aux  ferru- 
gineux, le  sulfate  de  fer  en  particulier; 
ces  applications  locales  peuvent  être  ici 
très  utiles.  Les  différentes  formes  iMtn«ui«i 
DU  lymplialiqves.  msls  cette  dernière  iur- 
toul,  commandent  les  émissions  sanguiaes 
locales  et  la  situation  élevée  ;  dans  les  formes 
builauet  miliairet ,  il  faut  ouvrir  le  sou- 
lèvement épidermatique  et  veiller  Èi  ce  qoe 
les  surfaces  mises  à  nu  ne  se  convertisseot 
pas  en  plaques  ulcéreuses  ;  l'érysipèle 
phlegmoneux  i  sa  première  période,  eiige 
suivant  les  indications,  des  saignéesgéaé- 
rales  ou  locales,  lesoncUona  mercurielles, 
la  compression  ,  la  situation  élevée  ,  des 
incisions  plus  eu  moins  étendues ,  parfois 
te  vésicatoire.  A  la  seconde  période,  il 
faut  inciser  ,  le  traitement  rentre  ensuite 
dans  celui  des  abcès.  A  l'érysipèle  Œdéma- 
teux, (Hi  opposera  les  toniques,  les  f^m- 
gineui ,  Is  situation ,  la  compression,  les 
purgatifs  et  les  diurétiques  ;  le  gangreneux 
pourra  être  combattu ,  outre  les  moyens 
excitants  ,  par  la  cautérisation.  Dans  les 
variétés  suiuani  le  tiige,  le  traitement  sera 
d'autant  plus  actif  que,  d'après  la  r^ioa 
qu'il  occupe,  l'érysipèle  paraîtra  plus  dan- 
gereux, mais  c'est  ici  surtout  qu'il  faut 
avoir  égard  aux  complications;  t'éryiipi^ 
de  la  face  est  souvent  lié  i  un  état  sabur- 
ral;il  réclame  alors  l'emploi  de  lamédicB' 
lion  évacuante;  d'autres  tbis,  ce  sont  les 
émissions  sanguines,  les  révulsifs  qui  sont 
indiqués.  Si  l'on  peut  constater  des  phéoa- 


■eues  dei>4Ho(lMtM  rdsoliére ,  il  est  évi- 
àeol  qoeVanli-périodicTuepar  excellence, 
le  quinquioa  doit  6Lre  employé.  On  9'effbr- 
Mrï  de  Bser  l'érysipèle  ambulant  à  l'aide 
des  moyens  énergiques  dont  noua  avons 
parlé  :  vésicatoires,  cautérisations  avec  le 
Dilrate  d'argent ,  etc.  ;  mais  il  poursuit 
habitiKlleinent  sa  marche,  fraïujiissanl  les 
obetaclefl  qu'on  lui  oppose.  Comme  nous 
l'avons  déjà  dit  (Variétés,  g  V),  c'est  sor- 
UMt  aux  complications  qu'il  faut  s'adres- 
ser ,  il  suffit  de  nommer  les  érytipèlei  tn- 
faumatoire,  Mimx,  adynamique^  aUixi- 
fue  pour  que  le  praticien  sache  de  suitequel 
(«lie  traitement  qu'il  convient  d'employer. 
Enfin,  un  érysipèle  ayantdisparu  trop  brus- 
qnaneat  sera  rappelé  a  l'aide  des  révulslb 
caUnés  les  ploa  énergiques  :  sinapiames, 
TéscBloires,  hoile  de  croton  tiglium ,  etc. 

AknCLI    Tt. 
Urtieain. 

Od  affile  ainsi  un  eionlhème  non 
tonU^ràx,  tantôt  apyrétique ,  tantôt  ac- 
Cdnpagné  de  fièvre ,  caractérisé  par  des 
idaqnee  proéminentes  de  forme  et  d'é- 
tendue variables  ,  sauvent  irréguliëraa  , 
^os  rouges  ou  plus  blancbes  que  la  peau 
aivironnante,  dans  la  plupart  des  cas  très 
rugact)  et  toujours  accompagné  d'un  pru- 
ril  fort  incommode. 

Cette  maladie  doit  son  nom  à  la  res- 
temblance  vraiment  remarquable  qui  existe 
entre  les  levures  qui  la  caractérisent  et 
celles  auxquelles  donne  lieu  l'action  sur 
la  peau  des  feuilles  fraîches  d'orde  (urttca 
R'nu  ,  urt.  dioica). 

Celte  maladie  a  été  connue  et  décrite 
jnr  les  auteurs  sous  difiérents  noms. 
C'est  Veuera  des  Arabes  et  des  Ara- 
bistes,  la  fiiwe  orUie  [febrii  wticata) 
d'une  foule  de  médecins,  la  porcelaine, 
le  fovrpra  ortie  (purpura  tirltcala}  de 
Jnncker ,  l'épiuyctidt  prvrigintiue 
dont  d'Alibert  (du  grec  m^  ortie,  et 
ni&Hi{  ,  démangeaison  semblable  à  celle 
qoecaose  l'action  de  l'ortie);  ce  dernier 
nwt  est  donc  tout  à  fait  synonyme  d'ur- 
ticaire ,  è  cette  différence  près  qu'il  est 
tiré  du  grec  et  l'autre  du  latin. 


des  dermatoses  eczénaMuee  ;  pour  Wll- 
lan  et  son  école ,  elle  deil  élre  placée 
parmi  les  exanthèmes.  U.  Baumes  la 
rejette  dans  son  septième  chapitre  com- 
prenant les  iiialadies  qni  ne  peuvent  se 
rattacher  aux  autres  ordres  plus  nette- 
ment définis. 

Cautet.  —  ■  Attaquant  tous  les  âges, 
les  deux  sexes,  se  manifeetant  dans  toutes 
les  saistHiB,  l'urticaire  affecte  cqwndant 
plnsparticuliérement  les  enfants,  les  jeunes 
gens  et  les  femmes,  les  individus  d'un  tem- 
pérament nerveux.  Enfin ,  il  y  a  des  par- 
sonnes  dont  la  peau  fine  et  délicate  y  est 
tellement  prédisposée,  qu'il  suffit  de  la 
moindre  pression ,  du  moindre  frottement 
pour  déterminer  de  larges  plaques  d'urti- 
caire ,  semblables  à  celles  qui  résultent  de 
la  flagellation.  On  l'observe  plus  fréquem- 
ment au  printemps  et  dans  l'été,  où  quel- 
quefois elle  semble  être  épidémique. 

>  Cependant ,  suivant  la  remarque  de 
J.  Frank,  il  arrive  quefqnefois  qu'elle  se 
développe  sous  l'influence  du  froid ,  pour 
disparaître,  au  contraire,  sous  celle  de  la 
chaleur. 

»  L'urticaire  peut  aussi  être  prodoite 
par  l'action  de  causes  directes,  apprécia- 
bles. C'est  ainsi  qu'elle  est  déterminée  par 
les  feuilles  de  l'urlîca  diaïca ,  par  le  con- 
tact de  certaines  chenilles,  etc.  Dans  ces 
cas,  l'éruption,  plus  ou  moins  locale,  est  le 
plus  souvent  éphémère  et  de  courte  durée. 

>  D'autres  fois,  sans  que  l'on  puisse 
saisir  le  lien  qui  existe  entre  elle  et  ses 
causes  probables ,  elle  semble  se  dévelop- 
per sous  l'inQuence  de  la  dentition,  d'af- 
fections morales  vives ,  des  plaisirs  de  la 
table,  et  surtout  de  l'ingestion  de  certains 
aliments,  de  la  viande  de  porc,  des  cham- 
pignons ,  des  amandes,  du  miel ,  des  con- 
combres, etc.  Mais  de  tous,  ceux  qui  ont 
au  plus  haut  degré  le  privilège  de  produira 
une  urticaire,  ce  sont  les  moules,  les  écre- 
visses,  les  œufs  de  quelques  poissons, 
quelques  coquillages  ,  enSn  certains  pois- 
sons fumés,  desséchés  ou  salés.  Ou  lat- 
tribue  gén^lement ,  dans  ce  dernier  cas, 
à  un  degré  de  putréfaction  plus  ou  moins 
avancé  des  matières  animales,  ce  qui  est 
loin  d'être  prouvé;  car,  parmi  plusieurs 


L'urticaire  figure  dans  différents  grou-  I  personnes  qui  en  mangent ,  souvent  une 
pes  suivant  les  classiflcations.  Pour  Ali-  I  seule  est  affectée  ;  il  faut  donc  reconnaîtra 
berl  c'est  le  sixième  genre   du  groupe  |  une  disposition  particulière ,  qui  est  queU 


lU 

iiuefbis  telleiMiit  évidente ,  qu'il  y  a  des 
individus  qui  ne  sauraient ,  dans  aucone 
circouiitaKe ,  faire  usage  de  coa  aliments , 
sans  v<»r  infailliblâmeot  sa  développer  l'ur- 
ticaire, t'uaage  de  certains  médicaments 
est  quelquefois  suivi  de  l'apparition  de 
plaques  ortiées.  On  les  a. vues  survenir, 
entre  autres,  après  l'iDgesLion  de  la  valé- 
riane (J.-F.  Frank,  Epitom.,  t.  IH  ,  p. 
3).  J.-P.  Frank  parle  d'un  bonune  qui 
était  couvert  de  cette  éruption  toutes  les 
fois  qu'il  prenait  de  l'eau  de  Selti,  Biett 
axité,  dans  ses  leçons  cliniques,  des  exem- 
ples d'urticair«  produite  par  l'usage  du 
baume  de  cc^uiiu.  Nous  en  avons  vu  plu- 
sieurs cas. 

>  Celte  éruption  accompagne  quelquefois 
one  Bèvre  intermittente,  quotidienne  ou 
tierce.  J.  Frank  l'a  vue  régner  ainsi,  pres- 
que épidémiquement,  à  Paris,  dans  les  mois 
de  mai  et  de  juin  179t ,  et  à  Vilna  dans 
ceux  de  mars  et  avril  4812.  Elle  peut  être 
liée  à  diversesphlegmasiesaiguBS  ou  chro- 
niques, mais  plus  spécialement  à  celles 
des  organes  digestifs. 

»  1.  Frank  regarde  encore  l'urticaire 
comme  une  complication  de  la  fièvre  rhu- 
matismale. Cependant  on  observe  plutôt 
dans  ce  cas  l'érythëme  ou  quelques  plaqoes 
roséolées.  L'urticaire  peut  aussi  coeiister 
avec  des  maladies  de  la  peau  tout  à  fait 
différentes,  surtout  avec  le  HcAm  êitnpiex. 
Enfin,  dans  quelques  circonstances ,  elle 
serait  liée  à  un  état  parlicnliw  et  inconnu 
de  l'économie,  i  (  Cazenave  et  Schedel , 
0W3.  cit.,  p.  4  08.) 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  h  l' ac- 
tion des  èmotioos  morales  vives,  nous  rap- 
pellerons que  H.  Gibertavu  l'urticaire  se 
développer  subitement  chez  une  jeune 
mariée  qu'un  iudiscret  poursuivait  de  SHsin- 
convenantes  plaisanteriis  ;  quechezuneau- 
treTemme  à  jeun,  l'annonce  d'une  fâcheuse 
nouvelle  détermina  les  mêmes  accidents. 
J.  Frank  a  aussi  rapporté  l'oiiservation 
d'une  jeune  Dlle  qui  ayant  eu  un  calé  du 
corps  frappé  par  la  foudre,  fut  attaquée 
d'une  fièvre  nerveuse  avec  éruption  in- 
tense d'urticaire  sur  le  côté  sain.  (Gibert, 
out).  cit.,  p.  71.)  H.  Gibert  croit  avec 
Frank  pouvoir  attribuer  ce  phénomène  à 
l'action  de  l'électricité.  No  serait-ce  pas 
plutAl  la  frayeur  qui  serait  la  véritable 
cause  déterminante?  Pour  démontrer  l'ac- 


MALADIBS  DE  LA  PEAU. 

lion  dee  cuuses  exttneona,  Alibert  a  rap- 
porté l'observation  d'un  gargon  bouclier 
qui  dépeçant  une  vache  atteinte  d'em- 
physème, fut  pris  d'une  urticaire  très  vio- 
lente sur  loutée  les  parties  découvertes  du 
corps. 

Symptômes.  Nous ciHiBidérerons d'abt»^ 
l'urticaire  d'une  manière  générale  et  abs- 
traite; nous  reviendrons  ensuite  sur  .tes 
variétés,  o  L'urticaireprésente  quelquefois 
des  prodromes,  tels  que  malaise,  lassitude, 
courbature,  fièvre,  perte  d'appétit,  em- 
barras gastrique,  vomissements,  diarrhée. 
D'autres  Fois  l'éruption  a  lien  sang  élre 
accompagnée  d'aucun  dérangement  dans 
la  santé.  Les  malades  accusent  alors  sur 
diverses  parties  de  la  peau  un  prurit 
intense  qui  les  excite  à  se  gratter.  Sur  ces 
mêmes  points  on  voit  naître  des  plaques 
dures  et  saillantes,  arroodies  ou  ovalaires, 
ayant  de  S  millimètres  à  4  ou  5  centi- 
mètres d'étendue  ;  les  unes  sont  légèrement 
rosées  ;  les  autres,  au  contraire,  sont  plus 
blanches  que  les  parties  voisines.  leur 
nombre  varie  :  tantôt  on  n'en  compte  que 
denx  on  trois  ;  d'autres  fois  elles  sont  très 
abondantes  et  deviennent  confluentes  en 
plusieurs  points.  Cette  éruption  s'accom- 
pagne d'un  sentiment  de  cuisson  et  d'un 
prurit  très  incommode,  qui  augmente  après 
les  repas,  par  ta  chaleur  du  lit.  par  le  voi- 
sinage d'un  foyer,  ce  qui  ne  laisse  aucun 
repos  aux  malades.  Ces  plaques  di§pa- 
raissent  en  général  promptement  ;  souvent 
elles  n'ont  qu'une  durée  de  trois  à  quatre 
minutes  i  d'autres  persistent  pendant  nne, 
deux  ou  trois  heures.  Hais  elles  se  repro- 
duisent ailleurs.  Quelquefois  elles  sont 
suivies  d'une  légère  exfolialion  de  l'épi- 
derme.  Cependant ,  dans  quelques  cas ,  la 
même  plaque  peut  rester  sans  changement 
pendant  un  ,  deux  ou  trois  septénaires.  » 
[Grisolle  ,  TVaiti  élémentaire  et  praligve 
itepath.int.,l.  Il,  p.  827.) 

Les  variétés derurticaireonlélé  établies 
sur  différentes  bases  par  les  auteurs  de 
dermatologie  ;  celles  de  Willan  ,  soit  sur 
la  marche,  soit  sur  les  dispositions  et 
l'aspect  des  plaques  ortiées.  Biett,  et 
après  lui  HM.  Cazenave  et  Schedel  recon- 
naissent trois  variétés  principales  :  4-1'"^ 
tkaria  febrilisi  2°  Vurtiearia  evaniâa,  el 
3"  iurUeariattiberoM.  AlibertetM.  Bayer 
suivent  la  distinction  très  naturdle  de  l'ot^ 


URTICAIRE, 
ticaïre  en  aigulfel  chronique,  r^rtiasant  le: 
in  variétés  de  Wîllan  dans  ces  deui  for- 
mes principales  suivant  la  marche  qu'elles 
affecteat.  M .  Gibert  adopte  les  distinctions 
deWillan.  Enfin  H.  Baumes,  tout  en  in- 
Bstant  sur  les  différences  de  l'urticaire, 
Hiivant  qu'elle  est  aiguë  ou  chronique, 
reste  cependant  Sdèle  h  son  plan,  il  partage 
l'articaire  en  six  catégorisa  suivuit  que 
t'iSèclion  est  par  fluxion  extern»,  réjUekie, 
ifplaeée,  excentrique,  idiopathique  ou  corn- 

Quant  à  aoos,  nous  adopterons  la  dis- 
tinction d'après  la  marche  et  nousdâcrirons 
IpË  variétés  de  Willan  suivant  qu'elles  af- 
fectent la  forme  aiguë  ou  chronique;  nous 
a)outerons  une  troisièmeformepourl'urli- 
Mtrf  inlermittente  BOT  laquelle  les  auteurs 
de  damatologie  n'ont  pas  suIBBamment  in- 


{  I.  UrIîcMic  ugDE. 

Cest  assurément  la  f^me  la  plus  coni- 
mnoe,  on  peut  y  ranger  les  variétés  sui- 
nalca  : 

I.  Vrticaria  fritrUû,  wlicoir*  fibriie , 
fètrt  ortiie  des  auteurs.  —  Ses  oaractèrea 
mt  été  parfaitement  tracés  par  Bateman , 
daprès  son  maim  WiUan.  s  L'éTvptioo 
dans  cette  variété  de  l'urticaire,  dit-il,  est 
précédée,  pendant  deux  jours  au  plus,  d'un 
état  fébrile,  de  céphalalgie,  de  nausées  et  de 
douleurs  ■  l'eskunac,  d'une lai^ueur  con- 
ûdérable,  d'anxiété  ,  d'assoupissement  et 
quelquefois  même  de  syncope.  Les  boutws 
paraissent  au  milieu  de  tadiee  irréguliéres 
dm  rtMige  vif,  quelquefois  couleur  cra- 
moisi, et  ils  sont  accompagnés  d'une  dé- 
mangeaison et  d  '  un  fou  rmillemen  leitréDies, 
.  priacipalemeot  pendant  la  nuit,  ou  es  ex- 
posant, en  se  déshabillant,  les  parties  ma- 
lades à  t'impression  de  l'air. 

>  L'érupticn  parait  et  disparaît  irrégu- 
lièrement sur  presque  toutes  les  parties 
du  corps,  et  elle  peut  être  excitée  sur 
chaque  partie  de  la  peau  par  des  frictions 
fartes  et  par  le  grattement.  L'efQorescence 
ambiante  se  fait  pendant  le  jour  et  les  bou- 
tons disparaissent,  mais  ils  se  reproduisent 
ie  soir  avec  une  fièvre  légère.  Les  taches 
^lODt  souvent  élevées,  leur  bord  est  durj 
ds  sorteque,  lorsqu'elles  sont  trop  nom- 
WuMS,  la  face  ou  le  membre  principale- 
nieiit  affecté  parait  frappé  de  tension,  et 
If  lOJume  de  ces  parties  est  augmenté. 


■  L'èrupUon  ortiée  accompagnée  de  Gè- 
vrecontinuependantau  moins  u  lie  semaine . 
Le  malade  souffre  beaucoup  à  cause  de  la 
chaleur,  de  la  démangeaison  et  do  l'io- 
soninie  qoi  accompagnent  cette  maladie. 
Le  dérangement  des  fonctions  de  l'estomac 
diminue  par  l'apparition  de  l'éruption  ^ 
mais  il  se  reproduit  si  l'éruption  disparaît. 
Une  légère  exfoliation  de  l'épiderme  sua- 
cède  en  général  à  cet  état. 

»  Cette  éruption  se  manifeste  princi- 
palement pendant  l'été;  elle  est  «ouvent 
liée  avec  la  dentition  ou  un  dërangemeut 
du  tube  intestinal  cbet  les  enfants  ;  et  chez 
les  adultes  elle  atuque  les  individus  dettes 
d'une  conslitntioD  pléthorique,  qni  s'a- 
donnent au  plaisir  de  la  table.  »  (Bateman, 
ouv.  cil.,  p.  127.) 

Voici  une  ob&srvatioD  rapportée  par 
M.  Gibert  qui  complète  tout  ce  qu'il  e«t 
important  de  savoir  sur  les  phénomènes  et 
la  marche  de  l'urticaire  {ibrUt.  U  s'agit 
d'une  femme  d'une  assez  mauvaise  consti- 
tution, qui,  au  printemps  de  (Sas,  fut  prise, 
sanscause  connue,  de  frisson,  deaèvre.de 
douleurs  contusives  dans  les  membres ,  de 
vomissements  bilieux  répétés ,  de  d^ectiona 
alvines  sanglantes  et  douloureuses,  puis 
d'une  éruption  d'urticaire  des  plusdoulou- 
reuses.  Des  saillies  hlancbes  et  dures, 
entourées  d'un  limbe  légèrement  rosé, 
ayant  une  étendue  variable  (deqselques 
lignes  à  un  pouce  de  diamètre] ,  sccom- 
pagnées  d'un  prurit  intolérable,  de  dou- 
leurs lancinantes  profondes  dans  les 
téguments ,  bosselaient  successivement 
plusieurs  points  de  la  surface  du  corps  et 
s'affaissaient  en  moins  de  vingt-quatje 
heures,  laissant  tout  au  plus  une  faible 
coloration  après  elles,  pour  ne  montrer 
bientôt  dans  d'autres  lieux.  Ualgré  l'emploi 
d'un  traitement  an  tiphlogistique  énergique, 
il  n'y  eut  d'amendement  bien  marquié  que 
le  cinquième  jour ,  et  dès  lors  l'éruptioD 
apris  uns  marche  rémittente,  le  paroxysme 
revenant  chaque  jour  dans  l'après-midi 
avec  une  éruption  moins  douloureuse  et 
moins  saillante  quedans  les  premiers  jours. 
Les  accidents  allèrent  ainsi  en  diminuant 
jusqu'au  dix-huiliéme  jour,  où  l'on  crut 
devoir  administrer  la  décoction  de  quin- 
quina, qui  ne  tarda  pas  à  amener  une  en- 
tière gué  rison.  (Gibert.  ouv.  «1.,  p.  74.) 
II.  Vrticaria  ab  iageetU.  —  Cette  va- 
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riété  d'urticaire,  bien  qu'ordinairement  ac- 
compagnée de  fièvre,  se  sépare  néanmoins 
de  la  forme  précédente  par  la  spécialité 
de  la  cause  qui  la  produit.  L'urticaria  ab 
mgwtia  est  déterminée  par  certaines  sub- 
élances  alimentaires  dont  nous  avons  parlé 
à  l'occasion  des  causes .  mais  surtout  par 
lesmouiM  ;  ce  sont,  en  effet,  ces  mollusques 
qni  sont  la  cause  presque  constante  des 
accidents  dont  nous  allons  parler.  Les 
symptômes  commencent  ordinairement  à  se 
manifester  au  bout  de  quelques  heures, 
quelquefois  seulement  le  lendemain.  Le 
.  malade  ressent  d'abord  des  pesanteurs 
à  l'estomac,  des  vertiges,  des  envies  de 
vomir  et  ime  chaleur  générale  avec  un 
malaise  inexprimable  ;  bientôt  l'éruption 
parait ,  s'accompagnant  da  vomissements 
parfois  très  abondants  et  de  déjections 
alvines  qui  soulagent  beaucoup  le  malade 
tout  enle  fatiguant  extrêmement. Souvent, 
comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  les 
plaques  sont  confluenies  et  très  élevées  ; 
assez  souvent  aussi  elles  se  compliquent  de 
taches  érythémateuses  quelquefois  très  éten- 
dues. Lrâ  accidents  généraux  disparaissent 
ordinairement  à  la  suite  des  évacuations; 
quant  il  l'éruption  elle-même,  elle  com- 
mence à  s'effacer  au  bout  de  quinze,  vingt 
ou  trente-six  heures,  rarement  plus,  et 
elle  ne  tarde  pas  à  disparaître  entière- 
ment. On  a  vu,  dans  quelques  cas,  la  mort 
survenir,  mais  il  est  évident  qu'ici  ce  n'est 
pas  à  l'urticaire,  mais  aux  qualités  toxi- 
ques de  la  substance  ingérée,  qu'il  faut  at- 
tribuer cette  terminaison  funeste. 

Le  docteur  Behrens  ,  qui  fut  atteint  de 
c«tte  forme  d'urticaire,  en  a  retracé  les 
détails  dans  une  lettre  insérée  dans  les 
œuïres  de  Werlhof  (Opfrat.  med,,  in-i', 
pars  II,  Hanovre,  4775).  Voici  le  résumé 
de  cette  observation  tel  que  je  le  trouve 
dans  l'ouvrage  de  M,  Gihert:  lUnjourdu 
mois  de  février  4  73i,  étant  en  compagnie 
de  quelques  nmis,  Behrens,  cédant  aux  sol- 
licitations des  convives  ,  se  laissa  aller  à 
manger  huit  à  dix  moules,^  Il  fut  le  seul 
qui  eut  autant  de  réserve ,  et ,  chose  sin- 
gulière, le  seul  aussi  qui  fut  incommodé, 
s  Desaccidents  d'indigestion  (malaise  , 
épigasU^lgie,  anxiété,  deliquhim,  nausées, 
vomissements],  bientôt  suivis  d'une  érup- 
tion d'urticaire  effroyable ,  se  déclarèrent 
peu  d'heures  après  le  repns.  La  face ,  énor- 


mément tuméfiée   par  les    saillies  con- 

fluentes  de  l'exanlhèniie ,  était  un  objet 
d'effroi  pour  le  mutadt  et  pour  les  assis- 
tanlâ  ;  les  yeuxétaioit  fermés,  la  lèvre  su- 
périeure tellement  gonflée  que  c'était  à 
peine  si  l'air  pouvait  entrer  dans  les  na- 
rines. Au  bout  d'une  demi-beure  environ, 
l'éruption  abandonna  la  tace  pour  se  por- 
ter au  cou,  puis  à  la  poitrine,  puis,  succes- 
sivement,  aux  antres  parties  du  corps, 
accompagnée  d'un  prurit  intolérable,  qui 
s'affaiblissait  cependant  à  mesure  que 
l'exanlhëme  arrivait  aux  parties  inférieures 
du  corps.  Dans  l'espace  de  quatre  heures 
tout  fut  terminé,  i  f  Gibert,  ouv.  cit..  a. 
77.) 

III.  Urticaria  conferta ,  urticatrt  am- 
(iwnU.  —  Batemanla  décrit  ainsi  :  i  Les 
boutons  sont  nombreux,  et  ils  se  réunissent 
dans  plusieurs  endroits,  au  point  d'affecter 
des  formes  très  irrégulières;  ils  sont  aussi 
parfois  très  enflammés  â  la  base,  et  la  dé- 
mangeaison est  forte.  Cette  variété  de  II 
maladie  attaque  principalement  les  per- 
sonnes âgées  de  plus  de  quarante  ans , 
qui  ont  une  peau  sèche  et  jaune,  et  elle 
paraît  tirer  son  origine  d'un  exercice  ïio- 
ient,  ou  de  la  bonne  chère  et  des  liqueurs 
BpJritueuses,>(Ba(eman,ouu.  cit.,p.  433.) 

IV.  Urticaria  perslant ,  urticaire  frr- 
iiâtanU. —  Cette  variété  se  distingue  o  par 
l'état  stationnajre  des  boutons,  qui  ne 
disparaissent  point,  après  que  la  rougeur 
qui  les  environnait  s'est  dissipée.  Ils  coo- 
tinuentà  être  durs  etélevés,  pendantdean 
ou  trois  semaines,  avec  une  démangeaison 
accidentelle  lorsque  te  malade  est  écbaulTé, 
et  ils  disparaissent  progressivement,  en 
laissant  une  tache  rougeâtre  que  l'oii 
aperçoit  pendant  quelques  jours.  »  (H- 


V.  Urticaria  infanîilis,  vrtieairâ  des  en- 
fant». —  Nous  citons  cette  forme  d'urti- 
cairo,  non  que  nous  la  regardions  comnie 
étant  parfaitement  distincte, mais  afind'etre 
complet  et  de  ne  pas  omettre  cette  manière 
d'être  deTurticairechez  les  très  jeunes  en- 
fants. Voici  ce  qu'en  dit  Billard;  n  J'ai 
quelquefois  observé,  chez  les  enfants  i 
la  mamelle,  l'urticaire  se  développer  sans 
fièvre,  apparaître  et  disparaître  à  différents 
moments  de  la  journée ,  sans  donner  lieu  a 
quelques  accidents  particuliers.  Cependant 
leii  cris  des  enfants  et  lenr  agitation  me 
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pcrmeilairat  de  croire  qu'ils  éprouvaient 
une  assez  vive  démangeaison.  Underwood, 
qui  1  parlé  de  cette  variété  bénigne  de 
l'urticaire,  dit  qu'elle  disparaît  ordinaîre- 
nent  an  bout  de  quelques  insianls. 
(Trotta  des  vtat.  des  enfant»,  p.  397.) 

>  Ainsi  donc  l'urticaire,  chez  les  jeunes 
«n&nts ,  est  ordinairement  une  maladie 
très  bénigne ,  et  ce  n'est  communément 
que  chez  les  adultes  qu'elle  s'accompagne 
de  symptômes  fébriles  et  d'un  trouble  plus 
m  moins  marqué  dans  les  fonctîoDS  diges- 
Utb.  >  (Billard,  Traité  des  mal.  dei  mf., 
p.  m.) 

S  II.   Unicain  chroniqBB. 

■  C'est  par  des  Taits ,  dit  Alibert ,  qu'il 
but  établir  l'existence  de  cette  espèce.  Il 
V  irait  à  Paris  une  famille  de  quatre  per- 
umMs  du  sexe  féminin  ,  lesquelles  éprou- 
nÎBDt  habituellement ,  et  depuis  leur  en- 
fance, nne  démangeaison  brûlante  ,  ana- 
le^ ï  celle  qui  est  communément  pro- 
duite par  la  piqûre  des  orties  ;  elles  ne 
poDTaienl  rfciister  à  l'impulsion  qui  les 
portût  à  se  gratter,  ce  qui  produisait  dans 
Inu-  maison  le  spectacle  le  plus  trisle. 
L'action  réitérée  de  leurs  ongles  donnait 
lien  an  développement  d'une  multitude 
d'élevnres  sur  la  peau.  Ces  élevures  ou 
faillies  étaient  tantôt  rondes,  tantôt  avales, 
et  d'une  grandeur  très  variable ,  depuis 
le  volume  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à 
celui  d'an  pois,  lisses  au  toucher  :  les  unes 
présentaient  des  bords  d'un  rouge  rosé  et 
DD  centre  blanc  ;  d'autres  toutes  blanches, 
•janl  absolument  l'apparence  de  vési- 
cules; d'autres  enlin  uniformémeDt  rosées 
après  lenr  apparition  ,  qui  s'effectuait 
d'une  manière  très  prompte  -  elles  ne  cau- 
saient pas  de  prurit,  et  ne  tardaient  pas 
à  s'afeisser  ;  la  peau  cessait  d'élre  tumé- 
fiée, sans  fournir  aucune  exsudation,  et 
iépidenne  ,  auparavant  distendu  ,  s'pn 
allait  en  furfures  ;  l'éruption  parcourait 
successivement  tous  tes  membres.  Ce  qu'il 
T  a  de  très  singulier,  c'est  que  ces  quatre 
Elles  étaient  affectées  de  chlorose  ;  elles 
ataienl  toutes  un  appétit  dépravé  ;  elles 
micbaient  de  la  terre  glaise,  du  charbon , 
de  la  chandelle  ,  etc. 

>  Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  , 
alteiot  de  erûdoti»  depuis  son  enfance , 
s'est  reodn  i  Paris  pour  demander  des 
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conseils  sur  cette  maladie  qui  fait  son  sup- 
plice. Cette  affection  est  snrtoat  remar- 
quable chez  lui  par  son  transport  subitdu 
tégument  extérieur  sur  le  tégument  inté- 
rieur. Sitét  qu'il  arrive  dans  une  atmo- 
sphère de  chaleur,  ses  gcndves  se 
gonflent  et  sa  poitrine  est  embarrassée  ; 
mais  le  moindre  couraot  d'air  le  soulage, 
parce  qu'il  fait  reparaître  les  échanhou- 
îures  i  la  surface  du  corps.  Cette  heureuse 
mutation  s'effectue  en  quelques  secondes. 
Cejeunehomme  éprouve  d'ailleurs  les  sen- 
sations les  plus  étranges.  Il  croit ,  dit-il , 
sentir  sous  le  tégument  quelque  chose  qui 
cherche  à  se  faire  jour  en  dehors  ;  de  là 
viennent  toutes  ces  enflures  brûlantes  qui 
se  manifestent  à  la  périphérie  de  la  pean. 
Toute  sa  jennesse  s'est  passée  dans  cette 
affreuse  tribolation. 

t  Les  faite  les  plus  surprenants  se  pres- 
seraient sous  ma  plume ,  si  je  voulais  con- 
signer ici  tous  ceux  que  j'ai  assidûment 
recueillis.  J'ai  vu  une  jenne  dame  qui  ne 
pouvait  entrer  dans  un  salon  sang  avoir 
la  peau  tout  à  fait  parsemée  de  ces  rou- 
geurs effervescentes  qui  l'empêchaient  de 
se  livrer  au  plaisir  de  la  danse  ou  de  tonte 
autre  récréation.  J'ai  vu  aussi  un  ecclé- 
siastique qui' n'osait  célébrer  le  service 
divin  à  cause  des  échauboulures  qui  ve- 
naient l'assaillir  à  l'improviste ,  et  qui  le 
portaient  à  se  gratter  avec  une  violence 
insurmontable.  Hais  le  cas  le  plus  mal- 
heureux est  celui  d'une  pauvre  femme, 
qui ,  depuis  plus  de  dix  années,  est  vic- 
time d'un  pareil  tourment  ;  il  suffit  qu'elle 
parle  pour  qu'elle  soit  tonte  couverte,  et 
comme  assaillie  pardesébuUittons  accom- 
pagnées d'un  prurit  brûlant.  La  malade  a 
un  penchant  tout  particulier  à  retracer 
tout  ce  qu'elle  éprouve.  Ce  qui  l'embar- 
rasse ,  c'est  le  chois  des  expressions  con- 
venables pour  rendre  tous  les  phénomènes 
morbides  dont  se  complique  cette  situa- 
tion ,  véritablement  désespérante.  Cette 
femme  est,  d'ailleurs,  absorbée  par  la 
plus  profonde  mélancolie;  les  idées  les 
plus  fantastiques  se  présentent  à  son  es- 
prit; elles  semblent  se  succéder  avec  la 
même  rapidité  que  les  urticati<»is  dont 
elle  est  obsédée  dans  tous  les  moments  du 
jour.  Chez  elle,  l'appétit,  l'odorat,  la 
vue  ,  le  toucher,  tout  eet  perverti  ;  il  y  a 
souvent  un  engourdissement  qui  enchaîne 
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tODSses  membres  ,  une  sorte  d'état  inter-  [ 
niédiaire  entre  le  sommeil  et  la  veille , 
qu'on  De  saurait  définir.  &  (Aliberl,  oue. 
etl-,  p.  188  elsuiv.) 

L'urticaire  chronique  se  montre  habi- 
tuellement sous  les  formes  suivantes  : 

I.  Vrtiearia  evanida,  urticaire  fugace. — 
Id  les  élevuresne  sont  point  permanentes 
et  sUtionnaires ,  «mais  paraissent  et  dis- 
paraissent souvent  d'après  la  température 
de  retmosphëre  ,  l'impression  de  l'air,  et 
d'après  l'exercice  qoe  fait  le  malade.  Elle 
D'est  point  accompa^ée  de  fièvre,  et  ra- 
rement il  survient  un  autre  dérangement 
dans  la  santé.  Les  bootons  sont  quel- 
quefois ronds  et  quelquefois  tongitudinaus, 
semblables  i  ceux  qui  sont  produits  par 
nn  coup  de  Ibuet.  Ils  peuvent  être  excités 
sur  toutes  les  parUes  du  corps  par  les 
fHctions  ou  par  le  grattement;  mais  ils 
disparaissent  bien  vite,  ils  sont  quelque- 
fois légèrement  rouges  à  la  base .  mais  ils 
ne  sont  jamais  entourés  d'une  rougeur 
étendue.  Une  violente  démangeaison  et 
nn  sentiment  de  fourmillement  ou  de  pi- 
qûre accompagnent  l'éruption  qui ,  comme 
dans  les  espèces  suivies  d'on  état  fébrile, 
est  plos  tourmentante  en  se  déshahillani 
et  en  se  couchant. 

>  La  maladie  varie  beaucoup  quant  à 
sa  durée.  Les  éruptions  ,  comme  le  re- 
marque le  docteur  Heberden  ,  ne  durent 
que  quelques  jours  chez  certaines  per- 
sonnes, tandis  que  chez  d'autres  elles  coo- 
tinuent  avec  des  intervalles  très  courts 
pendant  plusieurs  mois  et  môme  pendant 
plusieurs  années.  Les  personnes  atteintes 
de  cette  maladie  sont  sujettes  au  mal  de 
tête,  h  un  état  de  langueur,  à  des  douleurs 
vagues  et  à  des  allérations  dans  les  fonc- 
tions de  l'estomac.  Elle  attaque  tous  les 
Ages  et  les  deux  sexes  ,  mais  principale- 
ment les  individus  doués  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  et  les  femmes  plus  fréquem- 
ment que  les  hommes.  >  (  Bateman  ,  ouc. 
cil.  ,  p.  130  etsuiv.) 

II.  Vrtiearia  svbcutanéa,  urticaire km»- 
eutanée.  —  C'est  encore  k  Bateman  que 
noDs  emprunterons  la  description  d'une 
forme  assez  rare  d'urticaire  établie  par  le 
célèbre  dermatologiste  anglais  :  n  Vurli- 
airia  aubcutanea  est  une  espèce  d'érup- 
tion ortiée  ,  cachée  ,  caractérisée  par  un 
fourmillement  violwil  et  presque  constant 
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dans  le  tissu  de  la  peau ,  que  des  change- 
ments brusques  dans  la  température,  des 
affeclions  morales  augmentent ,  au  point 
de  déterminer  des  douleurs  vives  et  pi- 
quantes ,  comme  si  des  aiguilles  ou  des 
instruments  aigus  pénétraient  i  travers  la 
BurTace.  Ces  sensations  sont  d'abord  liaii- 
tées  à  une  place  sur  les  jambes  ou  sur  les 
bras,  mais  ensuite  elles  s'étendent  sur  les 
autres  parties.  Ce  n'est  qu'à  des  inter- 
valles très  éloignés  que  l'éruption  de  bou- 
tons dont  nous  parlons  maintenant  se 
manifeste;  éruption  qui  continue  peadant 
deux  ou  trois  jours  sans  produire  aucun 
changement  dans  les  autres  symptâmea. 
Chez  les  personnes  ainsi  malades,  l'esto- 
mac est  fréquemment  douloureux ,  et  les 
muscles  des  jambes  sont  sujets  à  des 
crampes.  »  (Bateman,  oun.  cit.,  p.  131.) 

fil .  Urticaria  tuberosa ,  urticaire  luM- 
reute .  —  Ce  nom  a  été  donné  par  Frank 
à  une  forme  particulière  d'urticaire  , 
[J.-P.  Frank,  Traité  de  médecine pnUiqai, 
t.  I,  p.  i68,  trad.  de  Goudareau  ).  Elle  a 
été  ainsi  décrite  par  M.  Rayer  :  >Ce  ne 
sont  plus  seulement,  dit-il,  des  élevures 
légèrement  proéminentes ,  mais  bien  de 
véritables  tubérosités  ,  plus  ou  moins  lar- 
ges, dures,  profondes,  sïlendant  au  lissu 
cellulaire  sous-cutané,  quelquefois  acciiia- 
paguées  do  véritables  ecchymoses,  de 
gène  dans  les  mouvements,  et  d'une  ten- 
sion très  douloureuse  de  la  peau.  Ces  tu- 
meurs prurigineuses  apparaissent  le  soir 
ou  la  nuit ,  et  le  lendemain  elles  ont  en- 
tièrement disparu  ,  laissant  le  malade 
faible ,  inquiet ,  abattu  et  sous  le  poids 
d'une  lassitude  générale.  Elles  se  montrent 
surtout  sur  les  lombes  ou  les  membres; 
mais  elles  peuvent  occuper  toute  la  surface 
du  corps,  occasionner  une  tuméfaction  gé- 
nérale de  la  face,  du  col  ou  des  membres, 
être  accompagnées  de  dyspnée,  d'irrégu- 
larité des  battements  du  cœur,  et  d'autres 
sympldmes  plus  ou  moins  graves  qui  sa 
sont  développés  sous  l'influence  d'une 
fièvred'accès. 

n  Ces  variétés  d'urticaire  chronique,  ir- 
réguliéres  dans  leur  marche ,  disparaissent 
quelquefois  pendant  quelques  jours  pour 
se  reproduire  ,  sans  cause  appréciable ,  i 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Ce 
n'est  souvent  qu'après  plusieurs  mois  de 
durée ,  et  quelquefois  après  plusieurs  an- 


Dces,  qa'dles  oeaunt  oomplâterriMit,  d'ana 
manière  spontanée  ou  à  la  aoite  d'un  trai- 
teaient  méLhodiqoe.  Trsuner  cite  un  cas 
dans  lequel  la  durée  de  l'éruption  fat  de 
dii  années,  et  ^ebwden  parle  d'un  cas 
pins  rebelle  encore,  dans  lequel  elle  eiisis 
pendant  diz-eept  ans.  L'esanlhènie  est 
stàn,  lorsqu'il  a  été  1res  intense,  de  des- 
quamation furfinacée.  s  (Rayer,  ouo.  cil. , 
p.  Si9.) 

S  III.  Urtiaire  iatermltuntc. 
Cette  variété  a  été  désignée  sous  le  nom 
de  6èvre  intermittente  ortiée  ,  et  elle  se 
titKiTe  mentionnée  dans  les  traités  de 
dermatologia  à  nropos  dâ  l'urticaire  fé- 
brile; mais  en  général ,  les  auteurs  y  in- 
âiUnt  trop  peu  ;  cette  forme  nous  parait 
nériler  nae  description  à  port.  Dans  Isa 
os  de  ce  genre,  rnrUcairen'Mt-elle  qu'un 
ÉixpUaamèae  de  la  fièvre ,  ou  conslitue-t' 
elle  l'iSBction  princ^iale  ?  telle  est  la  qnes- 
tWBqaes'adresseU.CazeDave  sans  la  résou- 
dre. Pour  nous,  d'après  les  Taits  que  nons 
avons  Bons  les  yeux ,  nous  n'hésitons  pas  à 
admettre  qu'il  y  a  une^^i>r«  orii^  intmmt- 
iflUcdeméme  qu'il  yaune^MireorCi^eo»-' 
tMtw,  laqnelle  est  en  quelque  sorte  le  lien 
de  transition  qni  unit  les  inflammations  cu- 
luèeg  apyrétiqnes  anz  flévres  éroptivee. 

1  °  Urtieain  tnttrmitUnU  i  type  bt-qw- 
UbM.  —  Un  twmnie  robuste ,  à  la  fleur 
dé  l'âge,  tondear  de  drape,  d'nn  teoipéra- 
aent  sanguin  ,  s'aperçut  pendant  cinq  k 
Bijpare  que  srai  appétit  diminoait,  en- 
iaitê  il  Ini  enrvint  une  -éruption  à  la 
peau  présentant  des  exanthèmes  plats,  de 
%are  assez  in^nlière,  d'une  largeur  qui 
jxavait  alla'  depuis  «Ile  d'une  lentille 
jusqu'à  celle  d'un  grand  ongle  ,  de  con- 
leor  bbnche ,  accompagnée  d'une  forte 
démangeaison  etaemUable  aux  ampoules 
40  excite  la  piqûre  dee  orties.  Cette  énp- 
tiM  te  (aitait  Ae  tic  kevrei  en  tix  hewes  , 
elle  subsistait  environ  trois  henree ,  puis 
di^oraiseait. 

La  sortie  des  plaqnee  ortiées  était  pré- 
oédée  d'accabl«nent  do  corps ,  de  faiblesse 
d'estomac.  La  première  éruption  se  fit  d'a- 
bord au  poignet  et  occupa  tout  le  bras  droit, 
b  leocôde  occnpS  en  ontre  les  mêmes 
partiesde  l'autre  côté;  au  troisième  accès, 
les  symptAmee  précurseurs  furent  plus 
emes  encore  et  le  malade  tomba  en  syn- 


cope ;  il  y  avait  de  ta  fréquence  du  poals. 
La  dtaladie  persistant  après  deux  saignées, 
on  eut  recours  à  un  émétique  qui  finît  par 
triompher  de  ces  accidents.  (  Godart , 
Joum.  de  foéd,  i,  X.  an  t769.] 

2°  t/rli'ontrwd  type  quotidien.  — Ici  les 
observa  lion  s  sont  assez  nombreuses.  GolBn 
ainsérédaasIeJounuiIde  Sédillot,  t.  LV, 
l'histoire  d'nn  homme  qui  étant  allé  habi- 
ter à  la  campagne  une  maison  entourée  de 
marécages,  fut  pris  d'accès  de  fièvre  inter- 
mittenlo  ortiée  quotidienne  d'une  intensité 
telle,  que  l'auteur  craignait  qu'elle  ne  dégé- 
nérât promptement  en  fièvre  perniciense. 
Eu  effet,  la  second  accès  commenta  par  des 
frissons  irrégnliers ,  une  céphalalgie  in- 
tense et  des  vomissements  bilieux  ;  le  froid 
devint  universel,  trèsviolent,  et  dura  trois 
heures;  unechaleur  considérable  avec  l'é- 
ruption ortiée  lui  succéda  :  la  peau  était 
d'un  rouge  vif  et  couverte  d'élevures 
grosses,  dures  au  loucher  etconOnentes  ;  la 
démangeaison  était  insupportable  ,  et  le 
malade  se  déchirait  avec  les  ongles.  Dans 
ce  moment,  son  agitation  était  extrême  , 
il  poussait  des  cris  et  se  trouvait  comme 
sur  un  brasier  ardent  ;  le  pools  était  petit, 
ftéquoit,  parfois  inégal,  la  respiration  pé- 
nible, la  langue  sèobe  ,  les  yeux  égarés  , 
l'ouïe  abolie;  l'amélioration  ne  recommença 
qoe  le  lendemain  sur  les  dix  heures,  alors 
que  la  sneur  s'établit  :  l'éruption  et  les 
autres  accidents  se  dissipant ,  Golfin  n'hé- 
sita pas,  il  administra  le  kina,  etia  marcha 
de  la  maladie  fut  immédiatement  entravée. 

M,  Cazenave  a  publié  (Nouv.  bibliolh. 
méd.,  t.  IV,  an.  1827)  l'observation  fort 
curieuse  d'une  urticaire  fébrile  intermit- 
tente quotidienne  qui  se  prolongea  pen- 
dant plusieurs  anné^.  Dans  certains  accès, 
l'éruption  était  d'une  violence  extrême , 
et  laissait  après  elle  des  taches  livides  et 
du  gonflement  qui  attestaient  la  vivacité 
du  mouvement  fluxionnaire.  La  liqueur 
arsenicale  de  Fowler  triompha  de  cette 
grave  et  rebelle  affection. 

H.  Rayer  e  vu  aussi  nne  fièvre  ortiée 
dans  laquelle  les  accès  se  reprodni salent 
irrégulièrement  pendant  le  jour,  mais  se 
montraient  très  exactement  tous  les  soirs 
à  la  même  heure,  et  l'éruption  tourmentait 
le  malade  pendant  une  partie  de  la  nuit. 
Le  sullate  de  quinine  mit  fin  b  ces  acci- 
dents. (OuD.  cit.,  t.  I,  p.  S58.) 


.,,L.CH')i^ic 


120  MALADIEB  1 

3*  Fiènrt  wtiée  intermitteiUe  tiarce:  — 
Un  homme  de  trente  ans,  bilieux  et  (rié- 
thoriqae,  fut  attaqué  d'nn  léger  accâe  de 
fièvre  avec  quelques  traces  d'éruption , 
pour  lequel  il  se  Gt  saigner  ie  lendemain. 
Le  jour  suivant,  à  la  même  heure,  malaise, 
anxiété  terrible,  envies  de  vomir,  déman- 
geaison très  vive  avec  éruption  ortiée,  et 
gooflemeat  considérable  partout  le  corps. 
Les  accès  s'étant  ainsi  reproduits  tous  les 
deux  jonrs ,  Planchon  .  après  avoir  saigné 
et  purgé,  administra  lequtnquina.  (Plan- 
chon,/oum.  de  mAi.,  t.  XVII,  an.  1768.) 
U.  Bricheteau  a  publié  un  fait  analogue 
(Joum.  compl.,  t.  XXXVIl). 

Com^iealvïM.  —  L'urticaire ,  comme 
on  a  pu  le  voir  dans  le  courant  de  cet  ar- 
ticle ,  est  quelquefois  liée  à  différentes  af- 
fections viscérales,  BurtouLdutubedigeâlif. 
On  l'a  vue  (Clarke)  chez  des  femmes  at- 
teintes de  cancer  de  l'utérus.  M,  Bayer  l'a 
rencontrée,  chez  des  femmes  nerveuses,  k 
la  suite  de  fausses  couches  ;  et .  suivant 
lui,  elle  se  rencontre  presque  aussi  sou- 
vent que  la  roséole  dans  les  fièvres  rhuma- 
tismales éruptives.  Enfin,  elle  coïncide 
avec  plusieurs  maladies  de  la  peau,  le  li- 
chen et  le  prurigo  surtout.  Nous  avons  eu 
longtemps  sous  les  yeux  un  exemple  di 
cette  dernière  complication,  qui  a  tour' 
mente  pendant  plusieurs  années,  jusqu'à 
ses  derniers  moments,  une  personne  qui 
nous  était  bien  chère, 

Dia^uxtia.  —  n  Les  feuilles  de  l'urlico 
ditiica  et  de  Vurtiea  urnu,  le  rhvt 
dendrwn,  les  piqàres  du  cimix 
ou  bien  encore,  suivant  Béaumur,  le  con- 
tact des  petits  poils  de  quelques  chenilles, 
peuvent  donner  lieu  au  développement  de 
plaques  OTLiées,  que  leur  peu  de  durée 
doit  faire  soigneusement  distioguer  des 
urticaires  chroniques,  ordinairement  si 
rebdies.  Dans  ce  cas,  pour  établir  le  dia- 
gnostic, il  suffît  de  remonter  à  la  cause  de 
l'éruption. — LesélevuresbloRcAst,  proémi- 
nentes et  entourées  de  larges  auréoles  pro- 
pres â  l'urticaire,  diffèrent  non  seulement 
par  cette  apparence  des  taches  de  l'éry- 
ihème,  mais  encore  par  la  sensation  parti- 
culière de  piqûre,  de  cuisson,  et  de  dé- 
mangeaison qui  les  accompagne.  La  marche 
aiguë,  continue  et  persistante  dérBrytAwBo 
itodogiun ,  le  dislingue  de  l'urd'can'a  tube- 
rom  qui  se  refiroduit  ordinairement  sous 
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forme  d'accès.  Lee  tacbes  de  la  roséole  ne 

peuvent  être  confondues  avec  les  élevures 
blanc  mat  de  l'urticaire,  et  ne  sont 
•point  accompagnées  du  pruritqui  la  carac- 
térise. L'es  urticaires  chroniques  s'éloi- 
gnent de  la  scarlatine  et  de  ta  rougeole 
par  leur  marche  et  une  foule  de  carac- 
tères. Cependant  l'urticaire  n'est  pas  tou- 
jours bien  dessinée  sur  toutes  les  parties 
qu'elle  occupe.  J'ai  vu  un  cas  d'urticaire 
febrilis  dans  lequel  les  taches  mamo' 
lonnées  ,  blanchâtres  et  prurigineuses  , 
étaient  accompagnées  d'une  rougeur  vive 
des  bourses  et  du  pénis,  qui  avait  entière- 
ment l'aspect  de  la  scarlaUne;  sur  la  pi^- 
trine,  l'éruption  avait  presque  l'appar^ice 
de  la  rougeole,  c'est-à-dire  qu'elle  consis- 
tait en  demi-anneaui  dont  le  centre  oa 
les  aires  étaient  oocnpés  par  de  la  peau 
saine.  Ce  qui  distinguait  l'urticaire ,  dans 
ce  cas,  c'étaient  ses  élevnres  mamelonnées 
sur  quelques  points,  et  l'absence  des  au- 
tres symptAmes  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine. 

>  Les  papules  du  licben  witoitua  sont 
arrondies ,  moins  étendues  et  moins  sail- 
lantes que  celles  de  l'urticaire  ;  leur  teinte 
est  plus  foncée,  elles  sont  plus  résistantes, 
et  ne  disparaissent  jamais  spontanément. 
On  pourrait  encore  plus  difficilement  pren- 
dre pour  l'urticaire  les  papules  ou  les  tu- 
bercules isolés,  persistants,  produits  par 
la  piqûre  de  certains  insectes  (cousins, 
punaises  ] ,  et  qui  sont  aussi  accompagnés 
d'une  vive  démangeaison.  Enfin  ,  il  y  a  si 
peu  d'analogie  entre  l'exanthème  de  l'ur- 
ticaire et  les  vésicules  de  la  miliaire ,  que 
je  suis  étonné  que  J.  Frank  ait  cru  devoir 
établir  un  parallèle  entre  ces  deux  ma- 
ladies. 

Pronottie.  —  i  L'urticaire  aiguë  n'offre 
par  elle-même  aucun  danger.  Lorsqu'elle 
Bsl  produite  par  l'ingestion  de  substances 
vénéneuses,  celles-ci  peuvent  occasionner 
des  accidents  plus  ou  moins  graves ,  et 
même  la  mort  ;  mais  l'éruption  est  tant  à 
fait  étrangère  à  celte  fatale  terminaison. 
Les  urticaires  chroniques  sont  souvent 
très  rebelles. 

*  La  disparilion  de  l'exanthème  a  quel- 
quefois été  suivie  du  développement  ou 
des  progrès  d'une  inflammation  intestinala 
ou  d'une  aEToction  cérébrale. 

n  D'un  autre  côté,  qudquee  inOamma- 


boas  inléheores  ODt  paru  diuûuaer  par  le 
dévekippemeDt  de  l'éruption.  Koch  cite 
l'eiemple  d'oiie  plearëeie  qui  fut  enlevée 
uwt  à  coup  par  le  développetnent  d'une 
Bffloreec«nce  ortiée.  Dans  d'autres  circon- 
tliDces,  elle  peut  être  critiqne,  ou  appa- 
raître en  même  temps  que  s'opère  la  «olu- 
lion  d'une  maladie  ploa  ou  moins  grave. 
Tel  était  le  cas  d'un  ouvrier  dee  ports, 
itlant  d'une  double  pneumonie ,  placé 
dus  mon  service,  à  l'hApilai  Saint-An- 
tane,  et  chez  lequel  apparurent,  au  mo- 
ment de  la  résolution,  une  parotide,  et 
presque  immédiatement  une  urticaire  et  un 
gnnpe  d'herpès  pbtyctéBOïde  sur  une  des 
oràlles.s  (Rayer,  ouo.  «t.,  p.  361  etsuiv.) 
Traitement.  —  Nous  suivrons  pour  le 
trailemmt  la  m^e  marche  que  nous  avons 
adoptée  pour  la  description  de  l'urticaire. 
4*  Traitmnent  d»  tarlicairt  aigvif.  — 
Onud  le  sujet  est  vigoureux  et  que  la 
fient  est  intenae,  on  pratique  une  ou  deux 
sngaéeB,  suivant  les  indicatioiis.  Remar- 
qtow  ici  que,  dans  ce  cas,  M.  Rayer  a  noté 
l'étal  conenneux,  c'est-à-dire  fibrineux  du 
ang.  S'il  y  a  quelques  signes  de  conges- 
tion on  d'inflammation  viscérale ,  surtout 
da  etié  du  ventre,  <m  appliquera  des  sang- 
nwe  à  l'anus.  Si  l'embaiTaB  gastrique  pré- 
domine,  rai  prtférera  les  évacuants,  vomi- 
tifs oo  pargalife. 

•  Le  trait^inmt  local  est  extrêmement 
nmple.  Il  doit  se  borner  fa  calmer  la  cuis- 
,  la  vive  démangeaison  qui 
it  les  plaques  ortiées,  par  des 
lotiont  avec  un  mélange  d'eau  et  d'acide 
salfarique,  d'acide  nitrique,  etc. ,  ou  avec 
oneaolDtion  de  aous-carbonala  de  potasse 
[Voyez  la  Thérapeutique  m  géairal)  ou 
avec  des  linges  mouillés ,  saupoudrés  de 
camphre  ,  ou  seulement  avec  de  l'eau 
IhiideoQ  légèrement  tiède.  Lee  liquides 
rMutifo,  tels  que  l'eau  de  Goulard,  peu- 
*nt  atoir  des  inconvtoieots  dans  certains 
eu  d'urticaire  tenant  à  des  conditions  mor- 
bides ialemee ,  où  il  ne  faut  pas  s'exposer 
■  répercuter  l'éruption  ,  à  empêcher  du 
noins  aim  développement  complet.  On  em- 
ploiera aussi  de  grands  bains  composés 
[nportîoandlemeot  comme  les  lotions  aci- 
dulées indiqoées.  Dans  des  cas  où  les  dé- 
ntangeaiaoDS  étaient  œttrèmement  vives 
ingnpportaUes  et  on  les  moyens  préeé- 
dents  n'avaient  pu  la  calmer  ,  je  suis  par- 
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venu  à  la  hireceeeer  au  moyen  d'une  forte 
compression  foite  avec  une  bande  roulée 
sur  la  partie  affectée  ,  partout  oh  cette 
compression  pouvait  être  effectuée.  Cela  a 
paru  même  généralement  bvoriser  la  ré- 
solution des  plaques  ortiées.  Il  fout  d'ail- 
leurs soustraire  les  parties  affectées  et  gé- 
néralement le  tissu  cutané  à  toutes  les 
causes  d'exûtation.  C'est  avec  l'usage  de 
ces  simides  moyens  et  même  souvent  sans 
y  avoir  recMrs ,  qu'm  voit  passer  quel- 
quefois très  rapidement  les  urticaires  dues 
il  la  fluxion  par  eauit  eaitenu.  Il  est  en- 
tendu que  l'on  joint  à  cela  un  régime  con- 
venable et  quelques  bcnssons  adoucissan- 
tes. >  (Baumes,  mto.eit.,  t.  II,  p.  <Î9.) 

Urlicaria  ab  ingeitii.  —  Quand  la  ma- 
ladie est  causée  par  l'usage  des  moules 
ou  antres  substances  de  mauvaise  nature , 
la  première  chose  à  hjre,  c'est  de  vider 
l'estomac,  et  on  conseille  surtout  ici  le 
sulfate  de  zinc  oo  le  sulbte  de  cuivre,  qui 
provoquent  le  vomissement  avec  plus  de 
rapidité  que  l'émétique  ou  l'ipécacuanha. 
On  pourrait  mémo  au  bescùn  chatouiller  la 
gorge  avec  lesbarltea  d'une  plume  ou  l'ex- 
trémité des  doigts.  Les  matières  une  fois 
évacuées,  on  donnera  une  boisson  addulée 
avec  l'acide  nitrique,  et  vingt  i  trente 
gouttes  d'éther  dans  60  à  90  grammes 
d'eau  distillée  sucrée.  Si  les  évacuations 
alvines  étaient  peu  abondantes,  on  les 
provoquerait  a  l'aide  de  lavements  laiatib 
ou  de  l'huile  de  ricin. 

L'urd'catn  periiitante  réclame  à  peu 
près  le  même  traitement  Quant  à  l'urlieo- 
ria  eonferta  due  très  souvent  à  des  excès 
de  table  et  à  l'usage  des  spiritueux ,  elle 
exigeun  régime  sévère  longtemps  soutenu. 
Cas  remarques  ont  été  faites  particulière- 
ment par  les  auteurs  anglais.  [Bateman , 
loe.  cit.)  EnBn ,  quant  I  l'urticaire  bénigne 
des  nouveaui-nés.  Billard  conswlle  des'en 
tenir  aux  soins  hygiéniques. 

3"  IVailemMil  de  J'urlteaJr«  chrtmique. 
— iL'urticairechronique  est  bien  plus  dif- 
ficile k  guérir  ;  on  devra  surtout  s  lors  in- 
sister sur  le  r^ime,  en  ayant  s(»d  de  sup- 
primer tout  ce  qui  pourrait  avoir  quelque 
inQuence  sur  le  développement  de  l'érup- 
tion. Dans  quelques  cas ,  il  est  bon  de 
changer  enliëronent  les  habitudes  du 
malade.  D«  émissions  sangnines  générales 
ou  l'application   da  quelques    sangsoes 
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i  l'anuB ,  pourraHDt  4M  fort  utileB  chez 
les  jeunes  gens  pléthoriques  et  chez  les 
femmes  mal  réglées.  Les  bains  tièdea  sim- 
ples, quand  la  maladie  dure  longtemps , 
produisent  dee  résultats  moins  avantageux 
que  les  bains  alcalins  et  les  bains  de  va- 
peor  ou  même  les  douches  de  vapeur , 
quand  rérRpti<xi  affecte  un  siège  de  pré- 
dilection. Des  boissons  acidulées,  de  légers 
laxatifs,  sont  les  moyens  qu'il  convient  le 
mieux,  dans  la  plupart  des  cas,  d'adjoin- 
dre aax  précédais.  ■  (  Cazenave  et  S<^ie- 
del,  oun.  cit.,  p.  115.  )  Àcetlfi  liste  de 
moyens,  il  faut  ajouter  les  bains  de  mer, 
surtout  pria  chauds ,  dont  les  auteurs  an- 
glais se  louent  beaucoup. 

3°  Traitement  de  l'wrtieaire  tnlermtf- 
tente,  —  Ici  l'indication  est  toute  posée  et 
le  remède  est  sous  la  main;  c'est  le  sulfate 
de  quinine.  M.  Rayer  a  même  em[doyé  ce 
médicament  avec  succès  dans  des  cas  de 
6èvre  ortiée  oti  la  maladie  offrait  des  pa- 
roxysmes irrégulieraderémittence. Quand 
l'anli -périodique  par  excellence  échoue,  on 
peat  avoir  recours  ai  déeesptnr  de  cause 
aux  arsenicaux.  Nous  avons  vu  que  la  li- 
queur de  Fowler  avait  guéri  une  urticaire 
inlermitt«nte  rebelle  ,  qui  durait  d^uis 
idusieurs  années.  On  pourrait  anssi  mettre 
en  usage  les  formules  récentes  publiées  par 
M.  le  docteur  Boudin. 

CHAPITBE  III. 


De*  viiiciilesnalureltet  et  artifidelUi. 

Le  sens  du  mot  véMeulet  n'a  été  réelle- 
ment bien  fixé  dans  la  science  que  depuis 
les  travaux  de  Willan  et  de  Bateman.  On 
ne  saurait  les  confondre  aujourd'hui  avec 
les  pustules  ,  comme  on  le  faisait  autre- 
fois ,  et  l'on  s'accorde  à  entendre  par 
vésicules  i  de  petites  étevures  séreuses, 
transparentes,  formées  par  une  gouttelette 
de  sérosité,  déposée  avec  ou  sans  lymphe 
coagulabEe  au-dessous  de  l'épiderme;  ces 
petites  Kouttes  de  sérosité  peuvent  être 
résorbées  ou  épanchées  à  la  surface  de  la 
peau  après  la  rupture  de»  vésicules. Celles- 
ci  sont  suivies  de  desquamations,  d'exco- 
riations superricieltes ,  ou  remplacées  par 
de  peliies  croAtee  minces  et  lamelleusc».  <• 
(  Rayer,  oup.  dt.,  t.  i  ,  p.  327.  ) 


B  LA  PEAU. 

On  doit  regarder  comme  reatnnt  dans 
la  catégorie  des  vésicules  les  maladies 
suivantes  :  L'herpèt,  l'eexéma ,  k  gale ,  la 
nielle  niliaire,  les  ludamioa  et  la  varicelle. 
Cette  dernière  a  été  décrite  Et  propos  des 
maladies  de  l'enfance,  et,  d'ailleurs,  elle  ne 
fait  pas  partie,  non  plus  que  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine  ,  dee  maladies  spé- 
ciales de  la  peau. 

U.  Baumes ,  replongeant  tout  dans  le 
chaos,  a  mëléde  nouveau  les  vésicules  avec 
les  pustules  eties  bulles,  et  ne  désire  les 
diSérenles  maladies  dont  nous  venons  de 
parler  que  par  des  noms  tirés  de  l'aspect 
général  de  l'éruption ,  ce  qui  fait  qu'an 
lien  d'un  mot  unique ,  il  faut  quelquefois 
une  phrase  pour  dénommer  une  maladie  ; 
c'est  ainsi  que  l'herpès  devient  une  érup- 
tion «r^lUmalo-«iMcufoitM  gnmpie.  A  cet 
ordre  de  vésicules  ou  puro-véeîcules  ,  il 
rattache  des  afltetions  réellement  pnata- 
leuses,  comme  Vecthyma,  que,  ditJI,  j'ap- 
pelle simfdemmt  truptûm  puro  -  vieica- 
letue  ipartaà  gro»»»»vétiettl«t.ti\ies\,  pour 
l'auteur  ,  ces  différentes  maladies  ne  sont 
que  de  simples  modiRcaUons  dans  ta  forme 
de  l'éruption  ,  dont  h  peine  qnelqnes  unes 
méritent  une  description  i  part,  l'histoire 
de  tout  le  reste  pouvant  être  donnée  d'une 
manière  collective  et  générale.  C'est  Ib,  au 
reste,  la  pensée  dominante  du  livre. 

•  L'extrtoe  petitesse  de  certaines  vési- 
cules, telles  que  celle  des  sudamina  et  de 
l'eczéma  ,  a  h\l  supposer  qu'elles  occu- 
paient l'extrémité  des  vaisseaux  destiités  k 
l'excrétion  de  la  soeur.  Des  travaux  aoa- 
tomiqnes  récrits  et  quelques  observations 
cliniques  nouvelles  semblent  aujourd'hui 
confirmer  cette  opinion. 

*  Les  vésicules,  ainsi  que  les  pustules  , 
comme  nous  le  dirons  plus  tard,  se  divi- 
sât naturrilement  en  celles  dont  la  base 
est  enflammée  et  en  celles  qui  existent 
sans  inflammation  circonvfrisine  [pklytttcia 
et  pK/drada  ) .  Tantôt,  en  effet,  la  forma- 
tion des  vésicules  est  précédée  pendant  an 
certain  temps  ,  pendant  nn  jour  et  plus  , 
d'un  point  rouge,  dar,  élevé,  circonscrit, 
auquel  l'épanchement  du  liquide  b  la  sur- 
face du  derme  est  évidemment  consécutif. 
Tantôt,  au  contraire,  les  vésicules  se  mon- 
trent ex  abrupto  et  l'épanchement  somblu 
s'effectuer  presque  aussitêt  que  la  p^atr  nc? 
ressent  de  l'influence  morInHquc.  Vans  la 


DERHATOSBS 
<e  varîM,  «ma  trouvona  la  vari- 
ûflt,  la  voeerM,  Iherpit ,  la  gah;  dans 
b  Koondi,  lee  «udomma  ,  Yeexéma  ,  ainsi 
qiie  certaines  éruptiODS  buUeuses ,  qui  ne 
diffèrent  des  vésicules  que  par  leur  vo- 
iDme  plus  considérable. 

>  Lee  vésicules ,  considérées  en  elles- 
mèiDes  et  indépendamment  des  affections 
qni  les  prodoisent ,  suivent  toujours  une 
marche  aiguë.  La  durée  des  vésicules  est 
togjoars  coorte ,  mais  il  n'en  est  pas  ton- 
jcrars  de  même  des  affections  vésicnteuses, 
dont  les  unes,  telles  que  la  varicelle  ,  les 
■odunina  et  en  général  l'herpès,  sont  es- 
sntidlement  aiguës;  les  autres,  l'eczéma 
«t  It  gale  ,  se  présentent  quelquefois  à 
l'étataign,  mais  le  pins  souvent  learmar- 
(be  est  dironîqne.  »  [Cazenaveet  Sche- 


ae.  >  (Ce 
I.  H 7.) 


Caiaea. — Ce  sont  précisément  ixMf» 
éoDt  Doos  avons  étudié  l'action  dans  les 
P"il^«nèDes.  Une  seule  maladie  de  ce 
groape,  la  gale,  est  manifestement  conta- 
pease;  cela  est  douteux  pour  la  suelte. 
Celle  dernière  se  montre  le  plus  souvent 
d'ane  manière  épidémiqoe. 

Siçe. — Lee  vésicules  peuvent  envahir 
Imte  la  surface  du  corps  à  la  fois;  c'est 
ce  qne  l'on  voit  daus  la  miliaire  et  parfois 
dans  l'eczéma,  liais  en  général,  cette  der- 
nière affection,  la  gale  et  l'hertiès  n'affec- 
tent qn'ane  on  plusieurs  régions  pins  ou 
moios  étendnes.  La  gale  affecte  de  préfé- 
mce  l'ioiervalle  des  doigts ,  les  poignets 
<t  le  pli  du  coude  on  du  jarret ,  là  où  la 
peau  est  plus  délicate  :  l'herpès  se  montre 
plus  qiécialemeflt  à  la  face  ou  an  tronc, 

Sgmptâmei. — Ils  sont  d'ordinaire  nm- 
)dement  locaax  ;  la  miliaire  cependant  est 
une  véritable  pyrexie  débutant  par  des 
EfmptAmes  génà^us,  parfois  assez  graves, 
qai  l'accompagnent  souvent  dans  son  cours. 
•  L'apparition  des  vésicules  sur  la  pqsn 
D'est  pas  précédée  de  rougeur  appréciable 
dans  la  gale  et  surtont  dans  les  sudamina. 
Câte  rongeur  est,  au  contraire,  très  évi- 
dente dans  l'herpès,  l'eczéma,  l'hydrar- 
gyrie  et  la  snefte  miliaire.  Elle  se  montre 
sous  forme  de  point*  on  de  tache»  rouges 
pins  oumoins  considérables,  sur  lesquelles 
les  vésicules  se  dessinent.  Les  dimensions 
de  quelques  vésicules  sont  assez  considé- 
rables dans  plusieurs  variétés  d'herpès. 
W  ^'ésiculee  de  l'eczéma  sont  n  petites , 
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au  cmitraire,  qu'elles  ne  peuvent  être  fect- 
lement  distinguées  qn'à  la  loupe.  Qaei~ 
quefois  même  on  ne  p<^ut  reconnaître 
qu'une  élevure  est  vésiculeuse  qu'en  la 
perçant  avec  une  épingle,  dont  la  piqdre 
donne  issue  à  (a  sérosité.  La  forme  des 
vésicules  n'est  pas  moins  variablo  ;  les  vé- 
sicules de  la  miliaire  sont  globuleuses , 
celles  de  l'herpès  labiahs  larges  et  apla- 
ties, celles  de  la  gale  acuminées. 

a  Les  vésicules  peuvent  èlre  épariêt  ou 
former  des  groupes  plus  ou  moins  consi- 
dérables; leur  éruption  est  tantôt  simul- 
tanée, tantôt  successive  ;  la  dorée  de  cha- 
cune d'elles  varie  ent^e  quelques  heures 
et  plusieurs  jours. 

t  Les  vésicules  peuvent  sa  terminer, 
1°  par  la  résorption  de  l'humeur  qu'elles 
contiennent  et  une  légère  desquamation  ; 
î"  par  la  transformation  de  cette  humeur 
en  une  matière  purulente  et  plus  tard  en 
croûtes  minces  et  lamelleuses ,  sous  les- 
quelles se  forme  un  nouvel  épiderme  ; 
3°  par  l'excoriation  de  la  peau,  qui  fournit 
d'abord  une  sécrétion  séro-pu  ru  lente  et  de- 
vient ensuite  le  siège  d'une  desquamation 
habituelle;  4°  enfin  très  rarement  par  ul- 
cération ,  comme  dans  le  zona. 

■  Dans  la  snette  miliaire ,  les  vésicules 
ne  sont  susceptibles  que  du  premier  mode 
de  terminaison.  Dans  l'herpfès,  vAies  offrant 
souvent  le  second,  et  il  n'est  auoua  d'eux 
que  l'eczéma  ne  puisse  présenter,  x  (Rayer, 
Wiv.  cit.,  p.  328.) 

Les  vésicules  peuvent  se  compliquer  avec 
les  affections  esanthémateuses  ;  ainsi  noas 
avons  vu  qu'elles  se  mimtraient  quelquefois 
dans  l'érysipèle,  mais  c'est  surtout  avec 
les  affections  pustuleuses  qu'on  les  trouve 
le  plus  fréquemment  réunies. 

Le  diagnoiti'c  des  vésicoles  est  ordinai- 
rement facile,  il  y  a  cependant  parfois  des 
ras  douteux:  oSi.  dans  quelques  cas,  di- 
sent MH.  Cazenave  et  Schedcl ,  certaines 
affections  vésiculeusos  semblent  au  pre- 
mier coup  d'œil  pouvoir  être  facilement 
confondues  avec  les  éruptions  pustuleuses, 
on  parviendra  facilement  h  les  distinguer, 
en  considérant  que  les  unes  commencent 
toujours  par  des  vésicules,  qui,  en  per- 
dant qu^quefois  leur  transparence,  ne 
contiennent  jamais  qu  un  liquide  sero- 
purulont.   Bailleurs     presque  consiam- 
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ment ,  quelques  vésiculee  conserrent  leur 
transparence  primitive.  Les  Bquamee  qui 
snccèdeot  aux  vésiculee  offrent  encore  un 
moyen  précieux  poar  Taire  distinguer  la 
nature  de  l'érupiion  qui  les  avait  précé- 
dées. Le  liquide  géro-purulent  des  vésicu- 
les ne  donne  jamais  lieu  en  se  concrélant 
qu'à  des  croules  squameuses,  minces, 
friables,  lamelleuses  ;  tandis  que  les  érup- 
tions pustuleuses  débutent  constamment 
par  de  petites  collections  véritablement 
purulentes,  accompagnées  d'une  inflam- 
mation plus  profonde,  et  donnent  lieu ,  non 
pas  à  des  aquames ,  mais  à  des  croûtes 
épaisses  ,  rugueuses,  qui  adhérent  davan- 
tage à  la  snrlace  du  derme.  >  (  Ouv.  cit. , 
p.  120.) 

Le  prtmaitie  des  affections  Tésiculeuses 
est  en  général  peu  grave  ,  il  faut  en 
excepter  la  suettt)  miliaire  épidémique  qui 
peut  se  terminer  par  la  mort ,  mais  ici  ce 
sont  tes  affections  concomitantes  et  non 
l'affection  cutanée  qui  constituent  le  dan- 
ger. 

TVoitmimt.—  Les  affections  vésîculeu- 
ses  étant  tantôtaignës,  tan (At  chroniques, 
leur  traitement  est  excessivement  variable 
et  ne  saurait  se  prËter  à  des  considérations 
générales. 

Vétievleiarti^eiettn.  —  Divers  irritants 
extérieurs  peurent  déterminer  la  forma- 
tion de  vésicules  tout  à  fait  semblables  à 
celles  qai  se  montrent  dans  les  affections 
vésiculeuses  spontanées.  Ainsi ,  l'action 
d'un  soleil  ardent  développe  souvent  à  la 
peau  une  phlegmasie  qui  s'accompagne  de 
petits  soulèvements  épidermaliques  ;  c'est 
ce  qm  les  médecins  pratiquant  dans  les 
pays  chauds  ont  déjà  signalé  ;  c'est  ce  que 
H.  Rayer  a  vu  même  dans  notre  climat 
(ouD.  ât.,  p.  496]  sous  l'influença  de  l'in- 
solation ;  des  applications  topiques  irritan- 
tes, de  la  poix  de  Bourgogne,  des  frictions 
avec  l'huile  de  pignon  d'Inde  (ij>id.],mai3 
surtout  avec  l'huile  de  crolon  tiglium,  pro- 
duisent le  même  effet.  H.  Rayer  a  vu  chez 
un  individu,  qui  prenait  du  poivre  cubébe 
pour  une  blennorrhagie ,  survenir  sur  le 
corps,  mais  particulièrement  autour  des 
jointures,  une  éruption  de  vésicules  très 
petites,  semblables  i  celles  de  l'eczéma 
rubrum  avec  démangeaison  et  rougeur  de  la 
peau.  On  a  aussi  attribué  à  l'usage  du 
copaba  nne  érupticm  eciémaleuBedM par- 


ties géniules.  Noos  verrons  plus  bas  que 
le  mercure  produit  une  affection  particu- 
lière dans  le  même  genre,  l'hydargyrie. 

AtTICLC    11. 

Ee»ét»a. 

Le  mot  grec  ectama  (dérivé  du  verbe 
■xCiw  elferwKo)  indique  évidemment  une 
affection  cutanée  accompagnée  de  phéno- 
mènes inflammatoires.  Alibert  même  , 
comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  a  cru  devoir, 
dans  sa  nouvelle  classificaiioa ,  faire  de  ce 
vieux  mot  le  titre  d'un  groupe  entier  de 
dermatoses  dites  eczémaieutt  ou' inflam- 
matoires. Il  n'est  pas  ^cilededireaujour- 
d'hui  quelle  est  précisément  l'affection 
culanéeque  les  auteurs  anciens  désignaient 
sous  le  nom  d'eczéma.  Aélius  d'Amide  dit 
que  les  Grecs  avaient  donné  ce  nom  à  une 
éruption  de  vésicules  prurigineuses ,  nom- 
mées txCwnTa,  ab  ebulUenU  fervore,  k  cause 
delà  chaleur  comme  d'ébullition  qui  les  ac- 
compagne habituellement.  Quoi  qu'il  en 
soit,  Willan  a  donné  à  ce  mol  une  accep- 
tion précise  et  rigoureuse  eu  l'appiiiiuant 
à  une  affection  cutanée  connue  du  vulgaire 
sous  le  nom  de  dartre  vive ,  et  qui  offre 
les  caractères  suivants  : 

1  Eruption  de  vésicules  très  petites,  rap- 
prochées et  agglomérées,  accompagnées 
d'une  rougeur  superflcieile  de  la  peau ,  qui 
se  rompent,  s'excorient  et  exhalent  une 
matière  séreuse  ou  séro-purulente  qui  tache 
le  linge  et  se  concrète  en  squames  plus  ou 
moins  épaisses ,  plus  ou  moins  étendues.  ■ 
(Gibert.ouf.  cit.,  p.  163.) 

Cette  affection  est  généralement  dési- 
gnée ,  dans  Jes  auteurs  des  siècles  derniers, 
sous  le  nom  de  dartre  vive.  C'est  la  darm 
tquamfttte  humide  [herpei  squamaïut  ma- 
didoTM  )  d' Alibert,  qui  l'a  placée  en  tête  du 
genre  herpès  dans  le  groupe  des  dermato- 
ses dartreuses.  Four  Willan,  Bateman, 
Biett,  un.  Rayer,  CazenaveetSchedel,  Gi- 
berl,  etc.,  l'eczéma  fait  partie  nécessaire 
de  l'ordre  des  vésicules.  M.  Baumes ,  s'at- 
tachant  surtout  à  la  forme  générale  exté- 
rieure de  l'éruption  ,  nomme  la  maladie  qui 
nous  occupe,  éruption  vétieuieute  agglo- 
mérée, ou  érythémato-vétieuleate  agglo- 
mérée ,  suivant  l'état  des  surfaces  ,  et  la 
range  dans  son  deuxième  ordre  formé  des 
éruptions  vésiculeuses    ou    puro-vésicu- 


leases,  dans  lequel  il  confond  les  vésicules 
el  les  postules. 

^luea.  Les  généralités  qoe  doqs  htods 
expoeéesdans  notre  première  partie  se  rap- 
portent  surtout  à  L'eczéma ,  à  l'impétigo  et 
an  psoriasis,  les  plus  importantes  et  les  plus 
lm]Deiite8  des  maladids  ii  génie  dartreux. 
Nous  serons  donc  très  brefs  surlaqaestion 
de  réti<dogie.  Nous  indiquerons  d'ailleurs 
dans  le  cours  deces  articles  les  canses  parti- 
cnlières  à  chacune  des  variétés  d'eczéma. 
•  L'eczéma  n'est  point  conlagleox  ;  ce- 
pendant ,  dams  certaines  circonstances  très 
rares,  il  a  paru  se  transmettre  d'un  indi- 
vidu à  un  autre  par  le  contact  prolongé  de 
deux  Burlaces  moqueuses.  C'est  ainsi  que 
Kett  a  rapporté  dans  ses  leçons  cliniques 
plusieurs  exemples  d'eczéma  qui  s'étaient 
transmis  par  le  coït.  11  attaque  souvent  les 
adultes  ;  les  femmes  semblent  en  être  plus 
^uemment  a^tées  que  les  hommes  ;  il 
se  déclare  souvent  an  printemps  et  dans 
l'été:  le  renouvellement  des  saisons  est, 
en  géoéral ,  l'époque  des  exacerbations  de 
l'eczéma  chronique;  il  en  est  de  même  du 
changement  brusque  de  température.  Sou- 
vent il  se  âévtAoppe  sous  l'influence  d'une 
cause  inconnue;  mais  il  est  quelquefois  le 
résultat  d'un  agent  direct  appréciable: 
ainsi  il  peut  être  déterminé  par  l'action 
d'un  feu  ardent ,  par  les  rayons  du  soleil 
[Ecs.  lalare)  ;  on  l'observe  très  fréquem- 
Bent  à  la  suite  de  l'application  d'un  vési~ 
catnre,  et  l'éruption  peut  alc»^  envabir 
lOQt  le  bras  ou  toute  ta  cuisse. 

■  llestsouvent  produit  par  des  frictions 
sèches ,  et  surtout  par  celles  qui  sont  faites 
avec  des  pommades  plus  ou  moins  irritan- 
tes :  c'est  ainsi  que  se  développe  l'eczéma 
qoe  l'on  a  voulu  distinguer  sous  le  nom  de 
mercnriel  (V.  plus  bas  hjidrargyrit).  Chez 
les  individus  qui  travaillent  aux  rafnneries 
desucre,  on  voit  assez  souvent  se  développer 
l'eczéma  à  la  suite  de  brûlure  ;  enfin  il  est 
fréquemment  produit  par  des  excès  et  sur- 
tout par  l'abus  des  boissons  alcooliques. 

(  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'influence  des 
causes  directes  aur  le  développement  de 
1  cdéma  aigu ,  il  nons  parait  évident  que 
c'est  à  une  disposition  particulière  de  l'é- 
mnomie  qu'il  but  attribuer  son  passage  ï 
l'état  chronique,  et  sa  darée  plus  ou  moins 
longue  dans  cet  état. 
*  Certaines  espèces  locales  sont  produi- 


IVX.  itti 

les  et  entretenues  par  des  causes  qui  tien- 
nent au  siège  qu'elles  occupent  :  c'est  ainsi 
que  souvent  une  leucorrhée  chronique 
abondante  entretient  un  eczéma  pendant 
un  temps  tout  à  fait  indéterminé. 

X  Le  maniement  des  métaux,  le  con- 
tact des  substances  pulvérulentes ,  du 
sucre,  etc.,  sont  une  cause  fréquente  de 
l'eczéma  aux  mains,  etc.  s  (Cazenaveet 
Scbedet,  om.eit..  p.  U3.) 

SUge  tmatomiqvt  tt  analomit  pathologi- 
que. —  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord 
sur  le  si^e  anatomique  de  l'eczéma.  Voici 
comment ,  dans  une  de  ses  leçons  de  clmi- 
ques,  àl'hApilal  St-Louis,  H.  Cazenave  a 
exposé  l'état  de  ta  science  et  ses  propres 
idées  sur  cette  question. 

a  On  a  placé ,  dit-il ,  ce  siège  anatomi- 
que dans  des  pcunts  bien  différents.  D'après 
Rose ,  il  serait  dans  le  réseau  de  Malpighi, 
A  la  face  interne  du -derme.  Bielt,  dont  le 
nom  restera  toujours  une  autonté  en  pa- 
reiliematière,  plaça  le  eiége  de  ta  maladie 
eczémateuse  dans  la  membrane  vasculaire 
d'Eichom  ,  membrane  qui  a  pour  fonction 
spéciale  de  sécréter  t'épiderme.  Biett  voyait 
dans  l'apparition  des  vésicules  de  petits 
soulèvements  superficiels  qui  ne  pouvaient 
appartenir  qu'k  la  cuticule  épidermique  ; 
puis  venait  une  dénudation  superficielle 
aussi  ;  puis  la  sécrétion  de  la  matière  qui 
forme  t'épiderme,  laquelle,  au  lieu  de 
remplir  sa  fonction  normale,  seconcrètait 
en  ces  lamelles  squameuses  qiie  l'on  re- 
marque dans  l'eczéma.  Nous  reviendrons 
dans  un  instant  sur  cette  (^rinion  de  Biett, 
que  M.  Cazenave,  sans  l'admettre  complè- 
tement comme  exacte ,  regarde  comme  se 
rapprochant  beaucoup  de  celle  qu'il  consi- 
dère comme  la  véritable. 

>  Il  est  des  auteurs,  parmi  lesquels 
nous  citerons  H.  Bosembaom,  nndesder- 
malologistes  modernes  les  plus  distingute, 
qui  ont  voulu  que  l'eczéma  fdt  une  altéra- 
tion des  fblticules  séliacés.  Bien  que  spé- 
cieuse ,  cette  opinion  ne  supporte  pas  un 
examen  sérieux.  Lesanatomlslësquiseeont 
lepluBoccupés  de  la  structure  intime  de  la 
peau, loin  de  regarder  les  follicules  comme 
les  organes  sécréteurs  de  l'épiderme,  ne 
leur  accordent  qu'une  seule  fonction,  cetl« 
d'exhaler  une  matière  onctueuse  prop  re  à  en- 
tretenir  lasouplesse,  la  flexibilité  de  l'enve- 
kippe  tègnmen  taire ,  et  à  donner  aux  pcnls 
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leur  apparwice  bnllante,  en  empêchant 
leur  [éutnige.  Si  telle  est  leur  roaclioD ,  il 
est  Facile  de  concevoir  que,  mâme  à  l'État 
morbide  ,  ils  ne  peuvent  sécréter  le  liquide 
séreux  et  limpide  qui  caraclérise  si  parti 
culièrement  l'eciéma.  La  lésion  inflamma- 
toire des  rolliculee  produit  l'acné  ;  faible, 
elle  est  caractérisée  par  une  sécrétion  abon- 
dante, huileuse,  qui  s'accumule,  s'épaissit, 
s'étend  et  forme  une  couche  humide  sous 
laquelle  on  voit  la  peau  «ans  aucune  éro- 
sion ,  c'est  l'acru  lebaeea  ;  intense  et  pro- 
fonde, elle  conslitna  les  diverses  autres 
espèces  de  l'acoé,  dans  lesquelles  les  fol- 
licules passent  souvent  à  l'état  pustuleux. 
Il  n'y  a  dooc  aucun  rapport  de  causalité 
entre  l'altération  des  follicules  sébacés  et 
l'eciéma. 

■  De  toutes  ces  t^inions,  pense  H.  Ca- 
zenavB,  c'est  encore  celle  de  Biett  qui 
semble  la  moins  éloignée  de  la  vérité  ;  et 
ce  savant  maître,  qui  avait  pressenti  toute 
l'utilité  de  la  sépantioa  anatomique  des 
formes,  l'aurait  probablement  modiQée,  à 
mesure  que  l'anatomie  de  la  peau  aurait 
été  mieux  connue.  De  l'examen  des  carac- 
tères locaux  et  de  rbi8toic«  générale  de 
l'eczéma ,  «mme  aussi  des  recherches  les 
plus  récentes  sur  la  texture  intime  de  la 
peau ,  il  résulte  pour  H.  Cazenave  que  l'ec- 
iéma est  une  maladie  de  l'appareil  sudori- 
fére ,  et  que  le  siège  des  vésicules  est  l'ex- 
trémité des  conduits  sudorifërefi  entlammés. 
Tout  se  réunit  pour  le  faire  croire  :  d'alxnd 
l'aspect  extérieur  de  la  maladie ,  dans  la- 
quelle on  aperçoit  une  foule  de  petits  per- 
luis  béants ,  visibles  à  l'ceil  ou  sur  les  sur~ 
faces  dénudées ,  laissant  sourdre  une  sé~ 
rosité  limpide  ,  et  qui  ne  sont  autres  que 
les  oriBces  mis  à  nu  des  conduits  dont 
nous  parlons;  puis  le  rapport  fréquent  de 
coinadence  qui  existe  entre  l'eczéma  et 
certaines  lésions  de  sécrétion ,  surtout  des 
membranes  muqueuses  ;  enlîn ,  la  nature 
évidemment  séreuse  du  suintement  eczé- 
matique;  la  comparaison  clinique  des  cas 
d'eczéma  avec  certains  troubles  fonction- 
nels de  sécrétion  des  muqueuses,  est  une 
des  raisonsqui  confirment  le  mieux  l'exac- 
titude de  ce  siège  aoatnnique.  >  {Ga*. 
deêMpit.,  S  juillet  1847.J 

Quant  aux  létioiu  analomiqueê  du  la 
peau  dans  l'aOection  qui  nous  occupe ,  elles 
n'ont  été  réellement  bien  décrites  que  par 
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M.  Dsuvergne  (de  ValoiBole),  éléved'A- 
liberl  ;  nous  avons  assisté  ù  ms  rrclier- 
ches ,  et  nous  pouvons  en  garantir  l'eisc- 

«  La  peau  ainsi  malade  ,  3i  ou  36  heu- 
res après  la  mort ,  devient  sèche ,  dure  et 
aussi  consistante  que  du  parchemin  ;  je  la 
comparerai  encore  plus  exactement  à  la 
peau  d'un  cadavre  dépouillée  de  son  épi- 
derme  par  l'action  d'un  véeicatoire  a|^i- 
qué  pendant  la  vie.  En  effet,  quelques 
parties  de  la  surlïice  cutanée  présentent 
(à  et  là  des  écailles ,  tandis  que  d'antres 
s'en  trouvent  abolument  dénuées.  Partoat 
égalementdure.la  peau  est  rouge,  jaunâtre 
aux  parties  dépouillées  ;  l'œil  y  déconvre 
quelques  légères  stries  qui  annoncent  des 
vaisseaux  sanguins  ;  mais  si  l'(»i  divise 
les  tissus ,  on  les  trouve  consistants ,  ré- 
sistants même  au  scalpd,  et  rien  de  plus. 
Si ,  dans  cet  état,  on  soumet  à  la  macért- 
^n  ]ee  portions  de  peau  malades ,  on  voit 
que  le  tissu  cellulaire  sous-dermatique  u 
présente  rien  de  particulier  ;  le  derme  lui- 
même  est  légèrement  rosé ,  et  avec  la 
loupe  on  ne  distingue  que  quelques  vais- 
seaux qui  le  traversent ,  mais  sa  face  lé- 
ticalaire  est  visiblement  injectée.  Le  la- 
vage et  la  macération  ne  font  point  dispi- 
raltrela  teinte  rouge,  et  quelques  vaisseaux 
qui  rampent  ci  et  là  s'aperçoivent  belle- 
ment ;  les  écailles  qui  s'y  trouvent  encore 
lorsqu'on  a  déposé  la  pièce  avec  soin .  et 
qu'en  ne  l'a  point  agitée  dans  le  liquide,  se 
détachent  alors  focilement  J'ai  manifeste- 
ment vu  sous  quelques  unes  une  couche 
comme  pseudo-membraneuse  d'une  ma- 
tière albamineuse,  laquelle  sans  doute 
constituait  l'élément  d'une  noavelle  écaille. 
J'ai  vu  cette  matière  albumineosei  divers 
degrés  de  formation ,  tontes  bien  appa- 
rentes ,  mais  molles  comme  certaines 
fausses  membranes  qui  recouvrent  les 
sensés  enflammôee:  d'autres  fois  liquide 
encore,  gluante,  étendue  snr  la  surbce  de 
la  peau  malade. 

B  Je  n'ai  pu  constater  dans  ces  altéra- 
tions les  diverses  couches  de  la  peau  ;  la 
loupe  même  ne  m'a  rien  bit  distinguer,  si 
ce  n'est  l'injection  bien  prononcée  de  la 
face  externe  du  derme. 

B  L'injection  que,  comme  moi ,  M.  Geii' 
drin  a  trouvée  sur  la  face  externe  du 
derme,  l'a  engagé  i  dire  que  le  siège  pri- 
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milif  des  dartres  est  dans  le  réseau  ma- 
queui  de  Ualpighi  ;  maïBje  crois  forlemeni 
que  taules  les  dartres  n'affeclent  pas  les 
follicules  sébacés ,  ainiti  qne  le  pense 
H.  Gendrin.  Je  suis  peu  disposé  à  admet- 
tre apssi  avec  lui  que  les  croûtes  que  l'on 
observe  sootduesà  une  altération  du  fluide 
oociueui  sécrété  par  ces  petits  csDsIi- 
cules.  >  (  Bi»t.  d»  l'infl.  dartretite  ,  thèse 
n'3S*,  Paris,  4833.  p.  8.) 

Ainsi  qne  nous  l'avons  dit  dansl'ffii- 
toire  générale  deâ  maladita  de  la  peau 
I  p.  3!  ) ,  les  sujets  atteints  de  dartres 
invétérées ,  et  il  faut  mettre  l'ecséma  du 
nombre,  succombent  quelquefois  à  des 
Kcideats  réactionDets  du  oûté  des  voies 
digeslives  ,  et  l'on  rencostre  alors  les  lé- 
àODs  propres  aux  entérites. 

Si^da  l'âciéma.  —  aSonveut  bontéà 
ne  seofe  partie  du  corps ,  l'eCzéma  peut 
(ire  général,  et  se  montrer  simultanément 
oa  soccessivement  sur  plusieurs  régions. 
U  aSècte  de  préférence  celles  où  les  folli- 
cales  sont  nombreux  et  très  apparents  ,  le 
nir  chevelu,  les  oreilles,  et  plus  rarement 
lirace,1«  tronc,  la  face  dorsale  des  mains 
ri  les  membres  supérieurs  ;  il  s'étend 
inelqDelbU  sur  les  membranes  muqueuses. 
CheErhomme,  on  l'observe  fréquemment 
â  la  partie  interne  des  cuisses ,  au  scro- 
tum, kla  marge  de  l'anusi  chez  la  femme, 
il  ae  développe  parfois  snr  les  membrtnes 
muqDeoees  dos  mamelles,  delà  vulve  et 
da  rectum  ;  chez  les  en&nts,  il  affecte 
spécialement  la  face  et  le  cuir  «dievelu ,  et 
s'élend  quelquefois  jusque  dans  l'intérienr 
de  la  boacbe,  des  fosses  nasales  et  de 
l'oreille  esleroe.  >  (Bayer,  ow.  cit., 
p.  378.)    . 

SympltfnM.  —  Nons  allons  d'abord 
diioDer  noe  description  générale  de  la  ma- 
ladie ;  nous  ferons  connaître  ensuite  les 
priocipales  variétés  admises  par  les  au- 
teurs. ■  L'éruption  des  vésicules  est  pres- 
que constamment  précédée  de  fourmille- 
ments ,  de  prurit ,  et  d'un  sentiment  de 
chaleur  sur  les  parties  qu'elle  doit  occu- 
per: la  peau  prend  ordinaîrentent  nne 
■eiale  rosée,  et  si  on  t'examine  vers  cette 
époque  avec  nne  forte  loupe  ,  on  aperçoit 
déjà  une  foule  de  peths  points  saillante 
qui  ne  sont  antre  chose  que  des  vésicules 
naissantes  ;  les  phénomènes  locaux  .  tels 
qoe  le  pmrit ,  la  chaleur,  la  rougeor,  le 


nombre  des  vésicules,  peuvent  varier,  et 
c'est  précisément  sur  l'intensité  plus  ou 
mwuB  marquée  de  ces  symptômes  ,  sur 
l'extension  plus  ou  moins  grande  en  pro- 
fondeur de  l'inflammation,  sur  la  marche 
plus  ou  moins  rapide  de  l'éruption ,  et  sur 
d'autres  parlicutarités ,  que  sont  fondées 
les  distinclions  de  l'eczéma  en  timplBx  . 
rubrum  ,  e.o.  Lorsque  la  vésicule  a  ac- 
quis tout  son  développement ,  on  voit 
qu'elle  est  formée  par  une  petite  goutte- 
lette de  sérosité  limpide,  transparente, 
se  troublant  ensuite  et  devenant  laiteuse,  i 
(Honneret  et  Fteury,  Compand.  de  méi. 
pathol.,  1. 111,  p.  153  ]  Les  modifications 
subies  par  les  vésicules  .  la  formation  des 
squames  due  à  la  sécrétion  du  liquide 
qu'elles  contenaient,  varient  encore  sui- 
vant la  variété  d'pczéma  à  laquelle  on  a 
afbire;  enlin  les  phénomènes  généraux  de 
malaise  ou  de  fièvre  légère  qui  marquent 
quelquefois  le  début  de  l'éruption,  sont 
eux-mêmes  en  rapport  avec  l'intensité  et 
l'étendue  de  c«lle^;i. 

Variétéi.  —  On  peut,  comme  l'a  fait 
Biett ,  partager  l'eûéma  en  deux  formes 
principales ,  suivant  que  sa  marche  est 
aiguë  ou  chronique  ;  chacune  de  ces  deux 
formes  renfermant  des  variétés  bien  ca- 
ractérisées ,  un  troisième  groupe  sera  con- 
stitué par  les  différents  siégea  que  peut 
occuper  la  maladie. 

S  I.  Eciénu  «igu. 

Les  auteurs  en  décrivent  trois  variétés 
dont  les  caractAres  sont,  en  effet,  assez 
distincts. 

I.  Ecséma  timpUx.  ^~  o  Cette  variété 
de  l'eczéma  se  manifeste  le  plus  souvent 
chez  les  jeunes  gens ,  et  surtout  chez  les 
femmes:  on  la  voit  fréquemment  se  déve- 
lopper 6  la  suite  d'applications,  de  fric- 
tions et  de  lotions  irritantes.  C'est  cette 
éruption  que  déterminent  le  plus  souvent 
les  remèdes  vendus  pai  des  charlatans 
pour  faire  sortir  la  gale.  Nous  l'avons 
observée  plusieurs  fois  chez  des  individus 
obligés,  par  profession .  de  demeurer  toute 
la  journée  auprès  d'un  fourneau  ou  d'un 
foyer  ardent;  enfin  elle  est  quelquefois  le 
résultat  de  causes  peu  appréciables  :  c'est 
ainsi  qu'elle  paraît  souvent  dans  l'inter- 
valie  des  doigts  chez  les  femmes  en  cou- 
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che,  eu.  >  (Cazeoave  etScfaadel,  ovo. 
cit.,  p.  136.) 

L'eesema  tiinplex  peat  Être  général  ; 
mais  ,  dans  la  majorité  des  cas  ,  il  allaque 
des  Ëurfaces  limilées  ,  et  le  siège  le  plus 
ordinaire  est  aux  membres  supérieurs  ,  et 
surtout  entre  les  doigts  où  il  simule  boO' 
vent  la  gale. 

■  Dans  i'ecxemaiimplKc,  variété  ordi- 
nairemenl  très  bénigne ,  la  peau ,  Bunnoo- 
tée  do  vésiculos ,  conserve  le  plus  souvent 
sa  teinte  naturelle  eotre  les  élevures.  Il 
n'y  a  ni  chaleur  ni  Unnéfoction  ;  les  vési- 
cules très  petites,  plus  ou  moins  rappro- 
chées, cfflitieunent  une  gouttelette  de  sé- 
mite limpide  correspondant  ordinairement 
aux  petites  saillies  d'où  sortent  les  poils 
qa'OD  observe  très  distinctement  à  la  par- 
tie interne  des  bras,  des  cuisses  ,  etc. 
Lorsque  l'humeur  des  vésicules  est  ré- 
sorbée, l'épiderme  qui  concourait  li  leur 
formation  se  ride  et  se  détache  sous  forme 
d'un  très  petit  disque.  Plus  souvent  encore 
les  vésicules ,  après  quelques  jours  d'exis- 
tence, senwpentousoDtdêlruites  par  le 
frollemenl;  la  gouttelette-séreuse  s'écoule 
et  donne  lieu  à  la  formation  d'un  grain 
jaunfltre  qui  ne  larde  pas  à  se  détacher, 
laissant  un  petit  point  rose  ,  lantdt  sec , 
tanlAl  humide ,  entouré  d'une  couche 
blanchâtre.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  aper- 
çoit un  très  petit  pore,  d'où  suinte  une 
gouttelette  séreuse  qui,  en  se  desséchant, 
forme  une  croûte  de  la  grosseur  d'une 
léte  d'épingle.  Quelquefois  aussi  des  la- 
melles d'épi^erme  altéré  et  rendu  plus 
épais  par  l'humenr  desséchée  des  vésicules 
sont  détachées  de  la  peau.  Souvent  à  cette 
époque ,  et  sans  cause  connue ,  il  se  fait 
une  nouvelle  éru[ri.i<Hi  qui  suit  en  tout  la 
marche  de  la  première  ,  et  l'eczétna  de- 
vient chronique.  «  {Rayer,  ÎVaiWpnit.  d«* 
mal.  de  la  peau,  Vans,  183G,  t.  I,p.  379.) 
Au  total ,  la  marche  de  i'ecxema  lim- 
ptetc  est  habituellement  assez  lente ,  et 
s'étend  à  deux  ou  trois  septénaires.  A 
l'eesema  simpletc ,  mais  avec  un  degré 
plus  marqué  d'activité,  on  peut  ratUcher 
l'ecsetaa  tolare  [Batemas],  qui  paraît  se 
manifester  surtout  sous  l'inQuence  de  l'in- 
solation ,  et  attaquer  les  parties  exposées 
aux  rayons  du  soleil. 

II.  Eaitma  rubnan.  —   Bateman 
qui  nous  devons ,  après  Willan  ,  la  pre- 


mière bonne  description  de  celte  variété , 
pense  qu'elle  est  produite,  dans  certait» 
cas,  par  l'action  d'un  froid  trop  intense. 
Il  remarque  aussi  qu'elle  se  montre  assœ 
souvent  à  plusieurs  reprises  sur  les  mêmes 
individus  sans  cause  extérieure  apprécia- 
ble. Ici  les  phénomènes  indiquent  une 
phlegmasie  plus  aiguë,  plus  intense  que 
dans  ta  forme  précédente. 

(  L'eciema  rubnan  est  précédé  d'an 
état  de  toDsioD ,  d'une  chalenr  brûlante, 
et  de  démangeaison.  L'on  remarque 
ces  différents  phénomènes  snr  les  parties 
où  cette  éruption  commence  par  se  mani- 
fester ,  et  on  les  observe  très  sonvenl  à  la 
partie  supérieure  et  inlerne  dea  cuisses ,  et 
au  scrotum  chez  l'homme.  Quelquefois 
cette  éruption  se  répand  d'abwd  sur  les 
aines ,  les  aisselles ,  le  pli  des  bras  ,  les 
poignets ,  les  mains  ou  sur  le  cou.  Iz  rou- 
geur accompagne  bientôt  ce  symptôme, 
et  la  peau  est  rude  en  quelque  sorte  au 
loucher.  Cette  éruption  n'est  point  cepen- 
dant un  irythime;  car,  en  l'eiamiDant 
avec  une  attention  toute  particulière  entre 
la  clarté  du  jour  et  I'cmI,  ou  avec  un  verre 
convexe ,  on  trouve  que  la  rongeur  est 
produite  par  des  vésicules  innombrables, 
petites  et  transparentes,  que  l'on  a  prises 
pour  des  boutons.  Ces  vésicules  devien- 
nent, dans  deux  ou  trois  jours ,  si  ellw  ne 
se  rompent  pas ,  ^siee  comme  la  tète 
d'une  épingle ,  et  leur  sérosité  s'épaiirit 
et  devient  laiteuse  ;  dès  lors  il  est  très  fa- 
cile de  reconnaître  cette  éruption.  Cet  ec- 
zéma se  répand  bienlâl  sur  le  corps  et  les 
membres.  Il  est  caractérisé  par  des  taches 
qui  ee  développent  les  unes  après  les  au- 
tres ,  et  il  est  accompagné  d'un  gonfle- 
ment considérable  des  téguments,  tel  que 
celui  qu'(Hi  observe  dans  la  petite  vérole 
et  d'autres  Bëvres  éruptives.  Le  malade 
éprouve  dans  cette  éruption  une  eensibi- 
lilé  très  vive,  et  une  forte  démangeaison 
à  la  surface  cutanée.  Lorsque  lesvésioufes 
commencent  à  n'être  plus  transparentes , 
elles  se  rompent  ordinairement ,  et  don- 
nent issue,  par  un  grand  nombre  de  points, 
à  un  liquide  ténu,  acre,qui  irrite  la  peau, 
l'enOamme,  lexcorie  et  la  rend  très  600- 
looreose.  Cet  écoulnnenl  est  très  ab«i- 
dant,  le  liquide  ichoreux  s'épaissit  davan- 
tage ,  rend  raide  le  linge  qui  l'absorbe ,  et 
qui  devient  ainsi  une  nouvelle  source  à  ir- 
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ritalioD.  Ceiklilide  eshele  une  odeur  irèa 
rëtide.  Cette  malldie  se  dévelt^pe  d'une 
manière  successive  sur  la  peau,  jusqu'à  ce 
qae  tout  le  corps  soit  presqtiH  couvert 
d'une  excoriation  douloureuse  accompa- 
gnée de  gerçures  profondes  aux  plis  des 
articulations  et  de  la  peau  du  tronc  ;  dea 
croûtes  squameuses,  jaunes,  se  forment 
dès  que  l'hameur  qui  augmente  l'irrita- 
Ikm  se  desaècbe,  et  s'étendeot  sur  diffé- 
rentes parties  du  corpe. 

■  La  douleur  produite  par  uneexcoria- 
tit»  aussi  étendue  suffit  pour  accélérer  le 
pouls ,  et  couvrir  la  langue  d'un  enduit 
dont  fa  couleur  est  blanchâtre.  Les  fonc- 
tkns  de  l'aetomac  et  du  cerveau  ne  sont 
point  altérées  dans  cette  maladie. 

>  La  dorée  de  cette  eicoriation  et  de 
cet  écoulement  est  indéterminée.  Cette 
éruption  peut  se  termiuer  dans  dix  jours , 
ti  elle  n'attaque  que  certaines  parties  du 
corps  ;  mais  si  elle  est  générale ,  la  santé 
se  rétablit  rarwient  avant  six  semaines. 
Eue  inflammation  aussi  forte  désoi^nise 
entièremeDt  l'éfûdenne ,  et  lorsque  l'écou- 
lemeiit  cesse,  le  tissu  épîdennoïque  se 
ramollit  ;  il  devient  brun  avant  de  se  déta- 
cher sous  forme  de  larges  écailles.  L'épi  - 
derme  qui  ne  s'est  point  détaché  est  sujet, 
ccaume  dans  les  autres  inOammalions  su- 
perficielles, à  une  nouvelle  desquamation 
qui  se  répète  jusqu'à  trois  ou  quatre  fois. 
Mais  les  écailles  farineuses  sont ,  dans  ce 
cas,  blanches,  et  plus  petites;  l'on  re- 
marque quelquefois  sur  la  peau  une  espèce 
de  rudesse  qui  ressemble  à  celle  qu'on 
aper(oit  dans  un  psoriasis  léger.  Dans 
quelques  cns ,  la  desquamation  de  l'épi- 
derme,  la  chute  des  cheveux  et  des  ongles 
se  manifeste ,  et  lorsque  les  ongles  se 
renouvellent ,  ils  sont  recourbés ,  épaissis, 
et  sill(»iné3  comme  dans  la  lèpre.  >  (  Ba- 
tnuan,  ouv.dl.,  p.  308  etsuiv.} 

C'est  plus  particulièremenl  à  cette  va- 
riété de  l'eczéma  que  se  rattadie  la  dartre 
iquammue  humide  d'Alibert.  Ajoutons 
qu'elle  passe  très  souvent  à  l'état  cbro- 

in.  Besémahupeliginodeg.  —  C'est  en- 
axe  ï  Willaii  et  à  Bateman  que  l'on  doit 
la  première  bonoe  description  de  cette 
variété  fort  oarieuse,  à  l'occasion  de  la- 
quelle les  partisans  de  Willan  et  ceux 
d'Alibert  se  mal  livrés  ii  de  si  rudes  es- 


carmouches. Ici,  ep  eHët,   le  caractère 

vésiculeui  de  l'eczéma  auquel  l'école  an- 
glaise attache  une  si  haute  importance , 
s'efface  en  quelque  sorte  pour  faire  place 
à  un  genre  mixte  qui  est  véticulo-puitu- 
leux.  Du  reste  ,  comme  l'existence  réelle 
de  cette  variété,  de  cette  forme  intermé- 
diaire, si  l'on  veut,  entre  l'eczéma  et  l'im- 
pétigo ne  saurait  être  eouteatée,  nous 
allons  en  exposer  l'histoire. 

Cet  eczéma  peut  être  le  résultat  d'ap- 
plications locales  irriuntes  ;  mais  il  se 
montre  surtout  oh^  les  sujets  prédisposés 
aux  affections  dartreuses. 

«Dansleczéma  impétiginodes,  l'inflam- 
mation est  des  pl;iG  vives  ;  la  peau ,  dant 
les  surfaces  qui  sont  le  si^  de  l'érup- 
tion, est  comme  taméflée  ;  le  liquide  con- 
tenu dans  les  vésicules  a  perdu  sa  trans- 
parence ,  il  est  devenu  séro-purulent.  Ces 
vésicules  pustuleuses,  agglomérées;  con- 
Quenlee ,  souvent  réunies ,  s'ouvrent  de 
bonne  heure;  la  liquide  s'épaissit  promp- 
tement,  se  concrète,  et  donne  lieu,  non 
pas  à  des  lamelles,  comme  dans  l'eettma 
rubntm ,  mais  É  des  squames  jaunfltres , 
molles,  et  fermées  de  feuillets  superposés, 
quelquefois  assez  larges.  Ces  squames  tom- 
bent ,  et  laissent  à  découvert  des  surfaces 
d'où  s'écoule  une  sérosité  roussàtre;  fl 
s'en  forme  de  nouvelles  qui  suivent  ù 
uiéoie  marche,  et  cela  jusqu'à  ce  qu'enfin, 
l'inQammation  devenant  moindre,  les  vé- 
sicules pustuleuses  se  développent  moins 
souvent  et  en  moins  grand  nombre;  les 
squames  deviennent  peu  à  peu  plus  minces  ; 
elles  laissent  à  leur  chute  des  surtiices 
moins  rouges,  et  enfin  la  peau  reprend 
lunsi  son  état  naturel.  Cette  éruption  peut 
durer  deux  ou  trois  septénaires  ;  elle  peut 
être  bornée  à  une  seule  sur&ce  ;  quelque- 
fns  elle  est  générale,  et  offre,  dans  ce  cas, 
beaucoup  de  gravité  ;  elle  est  accompagnée 
alors  de  symptômes  généraux  ;  il  y  a  de  la 
soif,  de  l'anorexie,  etc. 

B  Le  plus  souvent  on  peut  observer 
chez  le  même  individu,  surtout  quand  l'é- 
ruption est  générate ,  ou  du  moins  assez 
étendue ,  les  divers  degrés  de  l'inflamma- 
tion. Ainsi,  on  voit  nattre'Ies  vésicules 
d'abord  transparentes;  elles  passent  vite 
à  l'état  pustuleux ,  et  nous  avons  observé 
des  vésicules  dont  une  moitié,  laiteuse  il 
est  vrai ,  n'était  pas  encore  passée  à  l'état 
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puralent,  tandis  qu'une  leinte  jauntire  et 
un  épaisBisseoienl  plue  considértbte  indi- 
quaient ce  cbangemenl  dans  l'antre,  s 
(Cazcnave  et  Schedd,  ou«.  cil.,  p.  168.) 

Dans  l'eczâDOB  i m pélig inodes,  disent  les 
aul«urfique  nous  venons  de  citer,  on  trouve 
fréquemment  à  l'enlour  de  la  partie  af- 
fectée de  véritables  vésicules  qui  sont  Ib 
en  quelque  sorte  pour  allesler  que  la  forme 
élémentaire  à  laquelle  appartient  l'eczéma 
n'a  ps  cessé  de  dominer  la  maladie,  L'ec- 
téma  iMp^liijrtnodM,  ajoutent-ils,  n'estdonc 
point  un  «ccnna  rubrum  compliqué  ds 
pustules  d'impéligo,  mais  une  éruption 
dont  les  vésicoles ,  tnnsparenlee  d'abord , 
passent  non  pas  à  l'état  de  véritables  pus- 
tules, mais  de  vésicsies  pustuleuses.  Ce- 
pendant, quelques  lignes  plus  bin,  ils 
avouent  que ,  sur  les  surfac«s  affectées 
d'eczéma  îtnpétiginodes ,  on  trouve  parfois 
des  pustules  d'impétigo  et  même  d'ec- 
thyma,  mais  qui  oui  offert  leurs  caractères 
spécihquee  dôs  leur  origine.  De  son  calé, 
Û.  Bayer  onit  qu'il  y  a  là  complication 
d'eczéma  et  d'impéljgo  ;  mais  nous  venons 
de  voir  que  l'on  pouvait  saisir  le  passage 
de  l'état  vésiculeuK  à  l'état  pusluleus ,  et 
que  la  compbcation  de  pustules  impétigi- 
■euses  vraies  n'était  pas  constante.  C'est 
donc.  ciMnme  nous  l'avons  dit  en  commen- 
çant, un  élal  intermédiaire  entre  les  deux 
maladies,  et  non  pas  une  réunion. 

L'eczéma  impétiginodee  p«it  se  terminer 
dans  l'espac»  de  vingt,  vingt-cinq  ou  trente 
jours,  et  alors  les  squames  tombent,  la 
surface  se  sèche,  pâlit,  et  toute  traœ  d'in- 
jectinn  fiuit  par  disparaître.  D'autres  fois, 
au  contraire,  la  maladie  passe  fa  l'état 
chronique;  nuis  il  est  bien  rare  qu'elle 
conserve  alors  sa  forme  impéliginense  ; 
la  maladie  redevient  un  eczéma  chronique 
ordinaire  dont  nous  allons  actuellemoit 
donner  la  description, 

§  II.  EciiB>  chronique. 

■  Il  peiU  succéder  aux  trois  formes 
d'eczéma  que  nous  venons  de  décrire.  La 
peau ,  irritée  sans  cesse  par  le  liquida  que 
fiMirnissent  lee  vésicules  incessamment  re- 
produites, présente  une  surface  enflammée, 
d'un  rouge  vif,  tendue,  luisante,  chaude, 
et  qui  devient  le  siège  d'une  démaDgaeison 
insniyorlabie  ;  l'humear  séreuse,  ou  séro- 


punilente,  s'écoule  pef  la  sarboe  du 
derme  enflammée  sons  Ibnne  de  goutte- 
lettes, ou,  pour  ainsi  dire,  en  nsppe;  ses 
quantités  sont  telles  parfiMS  que  les  linges 
en  contact  avec  les  parties  an  sont  rapi- 
dement imprégnés,  «t  se  durcissent  comme 
s'ils  avaient  été  trempés  dans  l'empois. 

■  La  peau ,  qui  est  le  siège  de  cette 
éruption,  offre  quelquefois  une  surhce 
semblable  à  celle  d'un  vésicatoire  en  sop- 
puration  ;  on  y  obaerve  quelques  puints 
plus  rouges ,  ou  des  sillons  ooverts  qui 
ressemblent  à  des  égratignores  profondes 
(Biett);  plus  souvent,  au  contraire,  l'in- 
flammation est  peu  praoeocée.  Autour  des 
articula tiiHis,  ce  sont  des  excovaiions,  des 
gerçures  plus  ou  moins  allongées ,  ou  de 
petites  traînées  inflammatoires  qui  sont  les 
vestiges  de«  vélicules  nouvdlement  rom- 

■  L'éruption  peut  être  constituée  par 
des  vésiculM  très  conflueules  et  dévelop- 
pées par  place ,  mais  qui  ne  se  réunissent 
pas,  de  sorte  que,  malgré  la  vive  rougeur 
qui  les  environne ,  il  est  facile  de  se  con- 
vaincre que  la  peau  n'est  pas  dénudée. 
D'autres  (bis,  soit  qu'elles  s'étendent  i 
toulel'enveloppetégumenlaire,  «oit  qu'elles 
se  succèdent  rapidemwit  dans  un  e^iace 
déterminé,  elles  peuvent  ëlre  tellement 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  qu'on 
n'observe  ptbs  qu'une  surface  excoriée 
que  recouvrent  des  squames  épaisses,  hu- 
mides, jaunâtres,  (ffvrpn  171HIMOMU  man- 
dant, d'Âlilicrt.) 

>  Quelques  anlsurs  ont  pensé  que  le 
liquide  qui  se  concrète  est  exhalé  par  le 
derme  excorié,  mais  n'est  paa  fourni  par 
les  vésicules.  11  fout  avouer  qn'il  est  diffi- 
cile, à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle 
les  vésicules  se  succèdent,  de  l'état  des 
surfaces  altérées  et  de  la  présence  des 
squames,  d'apercevoir  lee  vésiculas  de 
nouvelle  formation;  ntais  H.  Biett  dit 
qu'on  tes  retrouve  non  seulement  sur  les 
limites  de  la  phlegmasie  oii  elles  sont  plus 
distinctes,  mais  encore  sur  la  surface  en- 
flammée elle-même.  La  ténuité  extrdme 
de  l'épiderme  eu  ces  points  explique  la 
rapidité  de  la  marcha  et  la  mpture  préma- 
turée des  vésicules  (  Dict,  de  ntéd.  en 
30  vol.,  art.  £c»ma).  Toutefois,  nous 
n'avons  jamais  pu ,  malgré  la  plus  scru- 
pulewe  attention,  constata-  l'exirience  de 


ECZÉMA 
m  véHCnles  i9  noarelle  fbnntion  sur  la 
uirhce  enflammée,  el  l'analogie  porte  à 
croire  qoe  la  sécrétion  se  fait  par  le  derme, 
d«  même  qu'elle  a  li^u  sur  la  peau ,  dont 
r^Ndernie  a  Hé  enlwé  par  raclîon  d'un 
Téricauiire. 

>  11  importa  auBsid' étudier  avec  eoin  la 
forme  de  la  deeqnamation ,  qui  donne  b 
celte  maladie  nne  physionomie  si  remar~ 
qiiable.  Dans  le  cas  où  l'éraption  a  été  peu 
iatenae,  l'inAammatxin  nilanée  moins  vivo, 
lu  dél»ia  épidoraUfaBE  sont  très  mincee 
et  UanchfttreB;  qaeiqnefois  les  squames 
Bonl  largee,  adbà-entes  par  un  de  leurs 
bords ,  soulevées  dans  d'autres  ;  ou  bien , 
l'eiluUelioa  veaant  à  Urir,  les  Bqaames 
SDDt  sèches,  blanchttres,  indnement  nniee 
i  la  psan,  qui  se  fendille,  et  laisse  sperce- 
Toir  des  cramasses  profondes.  Dans  quol- 
qnes  cas  d'eczéma  ohniDique  géeérat ,  la 
peu  resta  pendant  fort  longtemps  d'un 
iDoge  trt<  *if,  et  recouverte  de  débris  épi- 
dermiquefi  seos  et  mincee;  il  n'y  a  plus 
aacane  esptce  d'exhalation  :  a  Dans  eel 
état,  l'oczéma  ressemble,  à  s'y  méprendre, 
i  certaines  affections  H^uamenses  propre- 
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^Mt  dites  (^*on'(ui<) ,  d'autant  plus  que  ces 
squemee  ne  sont  plus  produilee  par  la  con- 
crttion  d'nn  liquide  eibalé  et  épais^ . 
mais  qu'elles  paraissent  être,  comniB  danx 
Im  maladi*»  gquameiun.  des  lamelles  d'é- 
piderme  altéré.  L'af^ritioD  da  véeiculee 
ponmit  éclairer  sur  la  véritable  nature  de 
l'éruption  ;  mais  elle  n'a  pea  toujoere 
lieo,  et  il  existe  d'ailleurs,  ainsi  qoe  l'a 
obser>'é  plusieurs  fois  l'un  de  nous,  eue 
(orote  de  maladie  CDtanée  qne  l'on  ne 
trouve  pa3  décrite  dans  les  auteurs,  et  qai 
constitue  évidemment  une  alTeclion  inter- 
médiaire entre  l'ecaénM  et  le  [soriasis. 
Comme  elle  se  rapproche,  toutefois,  sur- 
tOQt  de  ce  dernier,  il  noua  suf^t  de  l'indi- 
qoer  ;  et  nous  reviendrons  plus  tard  (voyez 
pwrtasis]  sor  la  description  et  sar  les  im- 
portantes questions  de  pathogénie  et  de 
pathologie  cutanée  générale  qui  s'y  ratta- 
cbent.  U.  fiielt  a  montré  dans  ses  leçons 
plusieura  exemples  d'eczéma  qni  étaient 
devenus  de  véritables  maladies  squameu- 
ses, et  dans  lesquels  le  ciraotère  vésicu- 
leux  redevenait  de  plus  en  plus  marqué,  à 
n'.esure  qu'ils  avancatent  vers  la  gué- 
nson.  >  (Cazuiave  et  Scbedel,  ouo.  oit., 
p.  liO)  C'est  eel  état  qui  constitoe  la 


dartre  tqiiameuuâ'AWlien.  (  Monnerrt  e( 
Fleury.  Compend.,  t.  UI ,  p.  157.) 

L'ecïéma  chronique  étant  une  des  af- 
fections les  plus  communes  et  les  plus 
graves  de  la  pathologie  cutanée,  nous  de- 
vons nous  y  arrêter  encore  quelques  Insf- 
tants  et  étadier  en  détail  quelques  uns  des 
phénomènes  principaux  que  présente  cette 
maladie. 

Du  prurit.  —  II  a  été  surtout  parfaile- 
ment  décrit  par  Alibert,  qni  trouvait  là  une 
occasion  de  mettre  en  relief  son  style  pit- 
toresque et  animé,  o  C'est  surtout  lorsque 
l'herpès  squameux  se  trouve  i  l'étal  hu- 
mide et  que  la  pean  est  imbibée  de  toutes 
parts  par  la  rosée  ichorease,  que  les  dé- 
mangeaisons deviennent  insu ppor labiés. 
Toute  la  surface  cutanée  du  derme  est  si 
violemment  irritée,  qu'elle  rougit  comme 
le  carmin,  ou  comme  un  fer  devenn  incan- 
descent ;  les  malades  ne  parlent  plus  que 
d'iteret^  du  sang  ,  du  fiu  intérinir  qui  les 
dévore,  etc..  il  en  est  qui  souffrent  comme 
s'ils  éUient  dans  un  brasier  ardent  ;  d'ad- 
tres  ressMitent  comme  des  Sammes  qui 
montent  et  traversent  subitement  le  vi- 
sage ou  tonte  autre  partie  du  tégument. 
Les  paroles  sont ,  en  vérité ,  însufflsantes 
pour  décrire  les  tortures  auxquelles  ces 
malheureux  sont  en  proie. 

»  Il  est  vrai  que  les  démangeaisons 
provoquées  par  la  présence  de  l'herpès 
squameux  humide  ne  sont  pas  continues  ; 
les  malades  ont  des  instants  de  relâche, 
durant  lesqnels  les  douleurs  prurigineuses 
paraissent  un  pen  amorties;  mais  leur 
corps  semble  receler  des  humedrs  en- 
nemies qui  éclatent  pour  la  moindre  cause^ 
tout  à  coup  ,  et  sans  qu'on  s'y  attende  ', 
une  crise  nouvelle  se  déclare ,  et  un  pru- 
rit se  fait  sentir.  La  susceptibilité  de  la 
peau  s'exalte  à  un  tel  point ,  qu'elle  ab- 
sorbe toutes  les  facultés  de  l'Sme  ;  il  serait 
ihn  impossible  d'arrêter  i'ardour  que  ces 
malheureux  ont  à  se  gratter.  Loin  do  S'a- 
paiser, cette  ardeur  augmente  de  violence 
à  mesure  qu'ils  se  déchireat.  L'heure  de 
la  nuit',  que  d'autres  attendent  avec  tant 
d'impatience ,  devient  nne  heuro  fatale 
pour  eux ,  puisque  c'est  l'heure  de  leur 
supplice.  Il  y  avait  k  l'hôpital  Saint-Louis 
nn  homme  qoi  se  tourmentait  autotnaff- 
quement  avec  ses  ongles  pendant  toute  h 
durée  de  son  sommeil:  il  ne  se  réveillait 
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jantaiii  qu'an  milieu  dna  débris  sanglants 
(le  son  é|»define,  il  ressemblail  à  un  ani- 
mal êcorché. 

»  La  plupart  d'entre  eux  ne  se  cou- 
chent que  pour  veiller  et  souffrir;  mais 
le  malin,  l'œil  du  médecin  observateur  esl 
vénUblemeot  effrayé ,  quand  il  s'arme  de 
)a  loupe ,  et  qu'il  aperçoit  celte  quantité 
énorme  de  vésicules  confluentes ,  ces  ori- 
HcËS  sans  nombre,  d'où  suinte  ,  jaillil  une 
eau  tantôt  limpide,  tantôt  terne,  et  comme 
lactescente,  qui  se  coagule  else  convertit 
en  croate  rugueuse  et  Jaune  ,  qu'on  pren^ 
drait  pour  celle  de  la  mélilagre  pavescente 
[impétigo].  Quand  les  malades  viennent 
de  subir  leurs  crises,  on  croirait  qu'ils  sor- 
tent d'une  chaudière  pleine  d'eau  bouil- 
lante ,  leur  peau  encore  toute  fumante  de 
cette  exbalation  fétide  qui  rappelle  celle 
d'une  brûlure  en  suppuration.  Les  lils  eui 
lesquels  ces  malheureux  ont  tant  gém 
sont  inondés  d'un  déluge  d'eau  rousse,  ili 
sont  couverts  de  fausses  membranes  et 
d'écaiTles  farineuses  ;  les  malades  tombent 
dans  le  plus  affreux  désespoir ,  se  voyant 
ainsi  empoisonnés  par  l'impureté  de  leurs 
propres  humeurs.  >  (AUbert,  lionographia 
dn  dermatotes ,  t.  U ,  p.  37  et  suiv.  )  A 
part, un  peu  d'exagération,  c'est  là  un 
tableau  frappant  des  cas  graves  de  l'ec- 
zéma chronique. 

Det  vésiculet.  —  Les  vésicules  sont- 
elles  aussi  constantes  que  le  veulent 
Bielt,  MM.  Caienave  et  Schedel ,  Gi- 
bert ,  etc.?  Pendant  notre  séjour  à  rb6- 
pital  Saint-Louis  ,  nous  les  avons  vaine- 
ment cherchées  sur  un  bon  nombre  de 
malades.  M.  Dauvergne,  dans  sa  disser^ 
talion,  a  signalé  le  même  fait  (p.  27), 
bien  que  ,  peut-être,  il  accorde  une  trop 
faible  part  à  l'élément  vésiculeux  dans  la 
production  de  celte  maladie  .  Suivant  lui, 
ona  pris  souvent  pour  de  petites  vésicules 
les  gouttelettes  roriformes  qui  venaient 
souiâre  à  la  surface  du  derme  en&ammé. 
HM.  Uonneret  et  Fleury  (ce  dernier  a  ^ 
interne  à  l'hôpital  Saint-Louis)  disent  éga- 
lement qu'on  ne  trouve  pas  toujours  de 
vésicules,  le  suintement  se  faisant  par  des 
fissures,  des  èraillurss  de  la  peau. 

Det  iquamei.  —  Ces  produits  Ont  été 
mieux  étudiées  par  l'école  d'Alibert  quel 
par  celle  de  Willan  qui  n'y  attacha  pas  la 
même  importance  i  etcepwidant  les  squa- 


mes se  montrant  dans  l'eraéma  d'une  ma- 
nière en  quelque  sorte  permanente  et 
conslituantsouvent  leseul  caractère  auquel 
on  puisse  reconnaître  la  maladie,  leur  des- 
cription mérite  i)uek|ue8  détails  spéciaux. 
C'est  M.  Dauvergne  qui  va  nous  les  roomir. 
Les  squames,  dit-il,  sont  des  plaques 
épidermatiques  plus  ou  moins  étendues 
qui  se  détachent  de  la  peau.  Produites 
pendant  que  l'enveloi^  cutanée  est  sois 
l'influence  morbide,  ces  écailles  ne  possè- 
dent pas  tous  les  caractères  de  l'épiderme. 
La  couche  muqueuse  faisant  tous  ses  ef- 
forts pour  ee  recouvrir  et  se  protéger ,  sé- 
crète, comme  par  une  impulsion  phyûolo- 
gique  ,  la  matière  épidennatique-;  mais  la 
phl^masie  qui  l'aQiecle  s'iqipose  en  quel- 
que sorte  à  ses  intentions  ,  et  ne  lui  per- 
met de  reproduire  qu'un  épidémie  im- 
parfait, peusolide,  qui  se  rompt,  se  fândilte, 
et  constitue  ainsi  les  écailles  qui  se  résol- 
vent sans  cesse.  C'est  presque  tonjauts  la 
formation  d'une  nouvelle  écaille  qui  en 
chasse  une  autre,  en  rompant  par  son  in- 
terposition les  bibles  liens  rpji  l'unis- 
saient il  la  couche  muqueuse. 

Ces  écailles  ont  un  aspect  diOérent 
suivant  qu'on  les  observe  sur  tel  ou  tel  in- 
dividu. Chez  l'un,  elles  sont  parfaitemesl 
blanches ,  translucides ,  fines ,  et  sembla- 
bles à  des  pelures  d'oignon  ;  chez  d'an- 
tres, on  les  voit  plus  épaisses ,  d'un  blanc 
mat  ou  même  jaunfttre.  Tous  ces  pbéuo- 
mèaes  dépendent  de  l'exsudation  qui  s'ef- 
fectue en  même  temps  sur  la  peau.  Chez 
les  uns  elle  est  à  peine  appréciable,  et  les 
écailles  sont  translucides  ;  chez  d'autres , 
la  matière  roriforme,  quoique  limpide, 
macère  en  quelque  sorte  ces  écailles ,  et 
leur  fait  pei^re  leur  transparence,  qu'elles 
recouvrent  quelquefois  lorsqu'on  les  sou- 
met à  la  dessiccation.  Enfin,  si  la  peau,  au 
lieu  d'un  liquide  limpide,  produit  unerns- 
tiôre  séro- purulente ,  soit  par  les  progrés 
de  la  phlegmaaie  cutanée ,  soit  par  toute 
autre  cause  inappréciable  ,  les  d^ris  épi- 
dermatiques s'imprègnent  de  ces  matières 
et  deviennent  jaunâtres  et  plus  épais. 
Dans  ces  cas  ,  spécialement,  on  les  TOil 
s'agglutiner  les  uns  aux  autres  ;  mais  tous 
ces  accidents  ne  dénaturent  point  la  nia- 
adie ,  elle  conserve  sa  forme  squameuse,  et 
ce  caractère,  joint  à  d'autres,  ne  pernwt 
point  de  la  confondre.*  (rh«M«'lA>,p.30.) 
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Etplus  tùn  :  •  Il  est.ditlemeiAeaateur, 
OD  auUe  phéDOmène  fort  remarquable  et 
qui  n'a  pas  encore  été  mentionné.  Ob  l'ob- 
MO'ti  dans  quelques  dartres  squameuses 
humides,  lorsqu'elles  soDt  parvenues  à  an 
itit  de  chronicité  fort  avancé.  L'inSam- 
mation  dartreuse  ,  qoi  occupait  une  lai^ 
mrfoce  coolinne,  s'isole  et  se  concentre  li 
oô  l'éfùdenne  s'est  enlr'ouvert  pour  laisser 
écbapper  le  liquide  rorifbnne  ;  là,  l'ioflam- 
maticH)  est  tantôt  disposée  en  zones,  et 
£emUe  sabrer  le  membre  qu'elle  affecte; 
tantôt  die  forme  des  rubans  étroits  et  U)r- 
ineux,  lescoDcties  superficielles  de  la  peau 
sont  targescenUs ,  l'épiderme  entr'ouvert 
o&e  la  disposition  de  deux  valves ,  à  tra- 
vers lesquelles  les  tissus  enflammés  vien- 
nent dé(râsser  le  niveau  des  téguments. 
Souvent ,  l'espace  qne  laissent  entre  elles 
les  deux  valves  épiderma  tiques  est  assez 
grand,  et  Ik  seulement  naissent  de  petites 
ëcaitles  qui ,  une  fois  formées  ,  semblent 
dtenacber  sur  ces  sortes  de  valves.  > 
(nUH  citM,  p.  i3.) 
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S  ni.  Viriétâ  da  l'cciinu  iDiiiDi  le  tiigt. 

Comme  le  feil  observer  M.  Gibert,  mal- 
gré tous  les  détails  dans  lesquels  nous  ve- 
nons d'entrer  ,  on  n'aurait  encore  qu'une 
idée  très  imparfaite  de  l'eczéma,  si  l'on  ne 
s'attachait  à  retracer  les  nuancesque  prë- 
WDte  cette  affection  lorsqu'elleest  partielle 
snt  déprime  abord,  soit  consécotivement, 
c'est-à-dire ,  iofsqu' après  avoir  été  géné- 
rale, elle  persiste  opiniâtramenl  dans  cer- 
taines régions  qu'elle  affecte  depréférence. 
(Om.dt.,  p.  173.)  Ces  régions  où  nous 
allons  suivre  l'eczéma  sont  :  le  cuir  ctie- 
velu,  les  orifices  des  ouvertures  naturelles, 
\r^  oi^anes  génitaux  et  les  membres. 

I.  Eezima  du  euir  cftettlu  [teigne  tnu- 
queaae,  Alibert  : porHi/o  Iarva(i<  ,  Willan]. 
—  c  Extrêmement  fréquent  cheï  les  en- 
fants à  la  mamelle  parvenus  à  l'àgc  de 
trois ,  cinq  et  huit  mois .  et  à  l'époque  de 
la  seconde  dentition ,  il  n'est  pas  rare  chei 
les  jeunes  gens  de  l'un  et  de  l'autre  sexe , 
surtout  chez  ceux  qui  ont  les  cheveux 
bkmds,  la  peau  blanche  et  délicate,  qui 
sont  doués  d'une  oonstitution  lymphatique 
ou  scrofuleuse ,  et  dont  la  tête  est  en  forme 
de  calebasse.  Cette  variété ,  séparée  à  tort 
de  l'eczéma  sous  le  nom  de  teigne  ou  do 
porrigo,  occupe  tantôt  une  partie  de  la  tête 


seulenienl,  tantôt  toute  sa  surface,  et  s'é- 
tend presque  toujours  sur  les  oreilles ,  la 
nuque ,  le  front  et  la  fiice.  Chez  les  1res 
jeunes  enftints,  les  vésicules  de  l'eczéma , 
répandues  sur  le  cuir  chevelu  et  les  tem- 
pes, forment  bientôt  des  croûtes  mincos 
qui  acquièrent  une  plus  grande  épaisseur 
i  mesure  que  le  suintement  continue.  Le 
cuir  chevelu,  tuméHé,  fournit  en  abon- 
danceunUnida  visqueux  qui  coite  et  enduit 
les  cheveuï  en  masse  et  par  couches,  et 
forme  en  se  desséchant  des  croules  lamel- 
leuses  jaunes  ou  brunes.  Dans  cet  état 
d'acuité,  la  télé  est  chaude,  le  cuir  che- 
veu rouge  et  tendu;  les  enfants  sont  en 
prcrie  i  une  démangeaison  dont  rien  ne  peut 
exprimer  la  violence;6lleredoubÎ6lorequ'<»i 
découvre  la  tête  ou  qu'on  l'expose  a  l'air; 
ils  la  frottent  violemment  contre  leurs 
^nles;  pour  peu  que  leurs  mains  soient 
libres ,  ils  se  grattent  avec  une  vivacité 
moule,  elle  sang  coule  sous  leurs  ongles. 
Lorsque  lescheveuxontétécoupés  avec  soin 
et  les  croûtes  enlevées  k  l'aidede  cataplas- 
mes émoIlients,lecuir  chevelu,  misa  nu  sur 
quelques  points,  semble  enduit  d'une  ma- 
Uère  d'apparence  caséeuse.  Quelquefois 
l'inflammation  se  propage  an  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  qui  forme  de  petites  tumeurs 
proéminentes ,  accompagnées  d'une  dou- 
leur très  vive,  très  aiguë,  et  qui  se  ter- 
minent ordinairement  par  la  suppuration. 
Les  ganglions  do  la  nuque  et  des  régions 
parotidiennes  deviennent  douloureux  et  se 
tumélient-Deus  quelques  cas,  les  vésicules 
de  l'eczéma  sont  mélangées  de  pustules 
d'impéUgo,  et  les  croûtes  sontalors  plus 
épaisses  et  plus  adhérentes.  Une  grande 
quantité  de  poux  se  montre  aussi  en  même 
temps  sur  le  cuir  chevelu. 

»  L'eczéma  du  cuir  chevelu  se  propage 
très  souvent  au  front,  aux  tempes,  â  la 
face,  à  la  nuque  et  aux  épaules. 

>  Si  les  enfants  atteints  decetle  éruption 
sont  entourés  des  soins  convenables ,  si  on 
fait  tomber  les  croûtes  ou-moyen  de  lotions 
et  de  cauplasmes  émolliMils',  l'inflamma- 
tion du  cuir  chevelu  diminue,  et  ordinaire- 
ment lesuJntement  se  tarit  au  bout  d'un  ou 
de  deux  mois.  Si  ces  soins  sont  négligés, 
les  linges  qui  enveloppent  la  tôle,  imprégnés 
du  fluide  sécrété  par  les  surfaces  enflam- 
mées .  augmentent  le  prurit  ;  l'inflamma- 
tion devient  chronique  et  plus  profonde: 
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lee  bulbes  des  cheveux  s'enOamment  -,  et 
leur  chute  peut  avoic  lieu  sur  une  surhce 
assez  considérable  ;  en  même  temps  le  cuir 
chevelu  sur  quelques  poinla  enfiamméa 
prend  un  aspect  furfurcué  (teigne  fvrfur»- 
cée,  Alibert). 

>  Lorsque  le  suintement  icboreux  >'v- 
rète  tout  à  cAup,  naturellement  on  à  U 
suite  de  médicaiiooa  inlempes^ves ,  et 
amène  le  dessèchement  trop  piompl  dse 
croules,  les enEants  deviennent  moroeaa. 
taciturnes,  inquiets,  mal  porlanls.  D'sb 
autre  côté ,  lorsque  la  sérosité  coule  avec 
abondance,  lorsqu'elle  arrose  et  pteètre 
partout  le  cuir  chevelu,  les  principaiM 
ibocLions  s'exécutent  souvent  avec  la  phn 
parfaite  régularité,  et  la  santé  des  enfanU 
s'améliore  quelquefois  pendant  loul«  la 
durée  de  celte  infbmmalion.  J'ajoaterai 
même  que  pendant  la  denlitkiD,  ceux  qui 
sont  affectés  d'eczéma  delà  bcsetducnir 
chevelu  ont  rarement  de«  Gonvolsions  ou 
dos  diarrhée»  abondantes  rebelles;  celte 
observation  s'accorde  avec  collede  Billard, 

Îiii  dit  avoir  vu,  àl'hoapice  des  Enfanls- 
rouvës.  un  assez  grand  nombre  d'enfants 
il  la  mamelle ,  alteiois  d'eczéma  du 
chevelu  [uigne  muqufut»)  qui,  après  la 
guérison  lente  et  naturelle  de  cette  inOam- 
mation  ,  oat  offert  un  étal  de  santé  < 
fraîcheur  remarquaUe. 

>  Chez  les  adultes ,  l'eciéma  chronique 
du  cuir  chevelu  atteint  spécialement 
individus  Ijm^^aliques  ou  scrofuleux 
l'âge  critique,  les  femmes  en  sont  plus 
souvent  affectées  que  les  hommes,  La 
part  de  ces  eczéma ,  d'abord  flueots  et  hit- 
midet,  deviennent  plus  lard  iquamaa:  et 
furfuraeés;  alors  la  tuméfaction,  la  rou 
gcur  et  la  chaleur  de  la  peau  sont  presque 
nulles^  le  cuir  chevelu,  dépouillé  des  squa- 
mes qui  le  recouvraient ,  paraît  légèrement 
rougo  et  luisant.  Les  squames  sont  quel- 
quefois d'une  couleur  argentine  et  nacrée, 
et  ressemblent  assez  bien  aux  pellicides 
dont  les  plumes  des  jeunes  oiseaux  sont 
enveloppées.  Quelquefois  des  paquets  d« 
cinq  à  six  cheveux  sont  encbalonnés  dans 
ces  squames,  qu'ils  dépassent  par  leur 
extrémité  libre  et  par  leur  exlrémiié  adltd- 
renli!.  Duns  cn't  ('Mt,  Toczéma  ne  provo- 
qui.'  1(111' di.'.-  (Ii;iiiitn;;i'iiisi>ns  |icu  vives,  et 
la  tfir  n'cxlinlo  aucune  ndour. 

"  QiielqticJbi^  l'eczéma  chronique  du  cuir 


chavalu  se  propage  aux  ornHes  et  aux 
sourcils,  attaque  )e  bord  libre  des  paupi^ 
res  ,  provoque  la  chute  des  cils,  et  déter- 
mine des  ophthalmies  otirooiques  re- 
belles. 

>  On  ct)3erve  rarement  l'eczéma  du  cnir 
chevelu  chez  les  vieillards ,  probablemml 
k  came  des  changemenla  survenus  dans 
l'orgaBiiation  de  la  pean.  Je  l'ai  vu  qnel- 
qnelins  ccAncider  avec  une  sécrétion  MU- 
ealeusecémmineuse abondante.  «  (Raypr, 
ou»,  fit.,  p.  385  et  SOIT.) 

C'est  il  l'eczéma  du  cuir  cbevehi  qu'il 
fout  rattacher  une  forme  usai  rare  et  qat 
Alibert  a  décrite  sous  le  nom  de  teigtu 
amianCae^.  Cette  sSection  est  ordinaire- 
ment caractérisée  par  des  écailles  on  mem- 
branes micacées,  tuisanles.  argentities, 
qui  unissent  et  séparent  les  cheveux  par 
mèches ,  les  suivent  dans  lear  trajet  et 
dans  toute  leurlongueur;  elles  ressemblent 
beaucoup  à  ces  pellicules  minces,  fines  et 
transparentes  qui  engalnent  les  plumes  des 
jeunes  oiseaux. . .  ou  bien  fc  cette  substance 
désignée  sous  le  nom  d'fi"imn(e  par  les 
naturalistes.  Cette  csistence  par  paqoets 
distincts  et  cylindriques,  et  qui  donne  à 
cette  teigne  son  existence  spécifique  ,  est 
aussi  constante  que  la  dépression  nrcéolée 
qui  signale  les  incrustations  du  Eivus.  La 
teigne  amiantacée  se  manifeste  commune- 
ment  i  la  partie  antérieure  et  supérieure 
delà  \A{e{Mmogr. daa d«rvi.,  i.  I.  p.fiii). 
Eu  coupant  les  cheveux  ,  on  voit  la  pean 
gercée,  fendillée,  et  offrant  des  signes 
non  équivoques  d'inHammation.  M.  Beu- 
mès  a  également  obsen'é  cette  affection 
(ou'.v  cil.,  p.  iâ3)  dans  deux  oas.  EdAd, 
les  frères  Uabon  ont  eu  occasion  de  consta- 
ter sonoxisleace.(ft«i:hereh.  ntrlai  leignei, 
par  Ma  hon  jeune,  Paris,!  S39,  p.  1 4S.)  Pour 
pins  de  détails  sur  les  pseu do- teignes,  tkmis 
renvoyonsàrarticle  impétigo  du  cuir  ekrvâlu. 

II.  Ectémadt»fmifi»ru.  —  n  Les  pau- 
pières, dit  M,  Gibert,  peuvent  être  le  siège 
de  diverses  formes  4  éruptions  chroniques 
qu'on  a  confondues  sous  le  nom  banal 
d'opAlAalmie  darirnue.  Parmi  cos  Cap- 
tions, les  plus  communes,  sans  contredit, 
sont  celles  qui  appartiennent  k  l'eczéma  et 
àTirapéligo.  Duos  le  premier  cas.  on  voit 
se  montrer  sur  le  bord  libre  des  paupières 
de  petites  vésicules  qui  s'exccH'ient ,  suio- 
leul ,  se  rerouvrent  de  petite  écaiUes  qui 


*dhèrnat  nu  cils,  d'où  raugear,  a^lati- 
ution  des  pauptèree  ;  parrois  même  chute 
du  cils ,  qui  repoussent  plus  rares  et  moinH 
ca\Drés.  »  (Oui),  cit.,  p.  174.)  Cet  eciémi 
àaaao  lieu  ,  parfois ,  à  un  gonilement  no- 
table dea  paupières  qui  géue  les  ntouv»- 
iDeala  de  celle»-»;  l'ioflammatioD  peut 
ntata  s'étendre  ftur  la  conjonctive ,  donner 
lieu  a  de  petilea  vésicolas  iuiviee  d'axco- 
rialJouB  ou  à  un  renverMineDl  de  la  pau- 
pière. 

III.  EexàiM  det  oreilUt.  —  Il  résulte 
quelquefbia  de  l'estenstoa  de  oelui  du  cuir 
cbeveln,  et  a'obsone  surtout  ebea  les 
femmes  et  les  jeunes  enfants;  très  sou- 
vent, ici,  le  conduit  auditif  externe  parti- 
cipe à  riaflammatioB  qui  dètenoine  le  goo- 
nèoieot  de  ses  parois.  Ce  gonQemsnt  peut 
être  porté  au  point  de  gèuer  notablement 
l'audition.  EnGo,  ou  a  vu  l'irritation  se 
propager  jusque  dans  la  trompe  d'Eustacbi 
et  an  pharyni.  Quand  cet  eczéma  est  à 
l'étal  aigu ,  les  oreilles  sont  rouges,  tumé- 
fiées ,  offrant  de  petites  Gssures  d'où  s'é- 
chappe en  abondance  un  Quide  rouasftlre; 
à  l'état  chronique  ,  la  rougeur  est  moins 
tive,  les  squames  plus  ncmbreuses,  tan- 
tôt sèthea,  tantôt  au  cnnlraire  mouillées 
par  un  suintement  plus  ou  moins  considé- 
rable. Cette  variété  est  en  général  aseec 
rebelle,  et  s'accompagne  parfois  de  l'en- 
gor^ment  des  ganglions  lymphatiques  du 
cou. 

IV.  Eciéma  des  Uvru  et  des  narintt. 
—  il  est  très  commun  autour  de  la  bou- 
che ,  dessinant  parfois  asseï  bien  il  l'exté- 
rieur la  forme  du  muscle  orbicukire  des 
lèiTes.  Le  pourtour  des  lèvres  est  alors  le 
Ei^e  d'une  rougeur  peu  vive ,  de  Qasuros 
rayoanées  et  desquames  blanchâtres.  Cette 
forme  se  r«sconlre  aussi  plus  fréquemment 
cbei  les  femmes  et  dans  le  jeune  âge.  — 
Aux  narines ,  l'irritation  s'étend  souvent  au 
commencement  de  la  membrane  pituitaijre, 
qui  est  rouge  et  gonQée. 

V.  Ei::éatadetmameUM.—  l\  se  montre 
surtout  chez  les  femmes ,  bleu  que  l'homme 
n'en  soit  pas  exempt,  et  ptutût  choi  les 
jeunes  sujets  qu'à  un  âge  avancé.  >  Il  est 
d'autant  plus  rebelle,  dit  Alibert,  qu'il  a 
lieu  sur  des  organes  oii  s'accomplissent 
souveot  des  sécrétions  très  délicates.  On 
observe  que  les  squames  herpétiques  qui 
se  fonoeal  sur  les  éminences  mamillaires 
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vont,  en  diminuant  d'épaieuur,  du  ceiriM 
à  la  ùrconférence.  Les  démengeaisoDS  sont 
ici  très  vives.  Cet  herpès  est  un  tourment 
perpétuel  pour  les  nourrices,  dont  les  seins 
paraissent  comme  s'ils avaisM été  éoorcbés 
par  les  ongles  des  enfants.  >  {Mon.  d«( 
dtrm.,  t.  Il,  p.  43.)  11  n'est  pas  rare  de 
voir  dans  celte  affection  un  engorgement  du 
sein  et  même ,  omaécutivement,  des  gan- 
glions axillaires. 

VI.  Eciéma  du  partiu  génitalu.  — 
I  Aux  parties  génitales  ,  l'eczéma  oOra 
quelques  particularités  aaseï  notables  aû- 
vant  le  sexe  qu'il  aBbcte.  Chez  l'honuue , 
il  peut  se  mtwtrer  i  l'état  EÙgu  sur  la  fece 
interne  du  prépuce  et  sur  le  gland  ;  il  peut 
aussi  passer  à  t'ét&l  chronique;  et  de  là 
l'irritation  s'étend  quelquefois  k  l'oriricc 
de  l'urètre  et  détermine  un  prurit  et  un» 
cuisson  pénibles,  des  érections  doulourea' 
ses  ,  etc.  Souvent  il  occupe  le  scrotum  à 
l'état  squameux  sec ,  et  n'est  pas  loqjours 
facile  à  distinguer  du  pityriasis  ou  du 
psoriasis  de  la  même  région.  Cbea  la 
femme  il  se  montre  assez  fréquemment  au 
mont  de  Vénus  et  aux  grandes  lèvres ,  y 
persiste  longtemps  à  l'état  squsmeux  , 
s'accompagne  parfois  d'une  irritation  da 
vagin  analogue  k  celle  que  nous  avons  si- 
gnalée pour  l'uràtre  chez  l'hiHnme  (il  peut 
y  avoir  nymphomanie).  Dans  tous  les  cas, 
il  faut  avoir  présents  à  l'esprit  les  carac- 
tères généraux  de  l'éruption,  dont  la  forme 
élémentaire  vésiculeuse  se  reproduit  de 
temps  à  autre  aux  environs  du  lieu  prin- 
cipalement affecté  ,  la  physionomie  quelle 
revêt  et  que  U.  Alibert  a  si  bien  décrite 
sous  le  nom  do  dartr*  iqmarMiai  htuaida, 
l'état  squameux  sec  qui  succède  à  cetta  se- 
conde périodeat  qui  peut  persister  si  long- 
temps dans  les  régions  que  nous  venoie 
d'indiquer  :  surtout  il  faut  bien  savoir  que 
les  syphilides  ont  des  signes  spéciaux  qui 
ne  permeUent  pasqu'on  les  ccmfonde  avec 
les  affections  dartreuses  proprement  dites, 
et  que  le  siège  ne  suETit  nullement  pour 
autoriser  un  médecin  à  établir  des  conjao- 
tures  sur  la  nature  d'une  maladie.  Que  de 
fois  pourtant ,  nous  avons  vu  las  affections 
cutanées  des  parties  génitales  être  traitées 
comme  vénériennes ,  uniquement  ii  cause 
de  cette  analogie  de  siégo  I  »  (Gibert,  eue . 
cil.,  p.  474.) 

\ II.  Eczéma  de  l'uniu.  —  Ainsi  quête 
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font  observer  HH.  Monoeret  et  Fleury,  les 
environs  de  la  r^on  anale  «int  le  siège 
d'une  sécrétion  folliculeuse  semblable  à 
celle  de  la  peau  qui  recouvre  les  organes 
génitaoK  et  qui  pimdt  las  prédisposer  éga- 
lement h  l'eczéma.  Les  adaltes  en  sont 
beaucoup  plus  fréquemment  atteints  que 
tes  jeunes  sujets  ou  les  vi^tlards  ;  le  frot- 
tement qui  s'etTectoe  pendant  la  marche , 
la  grande  quantité  de  poils ,  la  nature  ir- 
ritante des  liquides  exhalés  dans  celte  par- 
lie,  le  défaut  de  soins  de  propreté  ,  telles 
sont  les  causes  probables  de  la  fréquence 
de  cette  variété.  L'éruption  a  lieu  à  la 
manière  ordinaire  et  s'étend  plus  ou  moins 
loin  vers  les  organes  génitaux  on  è  la  par- 
tie interne  des  cuisses.  Les  démangeai- 
sons sont  souvent  ici  d'une  violence  ex- 
trômeet  ee  trouvent  encore  augmentées 
et  rendues  réellement  intolérables  par  le 
séjour  au  lit,  la  marche,  la  chaleur  at- 
mosphérique, etc. 

VIII.  Èoiéma  des  membret. —  Il  s'ob- 
serve souvent  aux  mains  chez  les  ouvriers 
exposés  par  leur  profession  au  contact  de 
maùëres  irritantes.  C'est  là  qu'on  observe 
assez  souvent  l'ecsema  »imptex.  Il  se  mon- 
tre même  entre  les  doigts  au  point  de 
simuler  ta  gale.  EnQn  ,  l'eczéma  se  déve- 
li^pe  quelquefois  autour  des  ongles  de 
manière  à  déterminer  la  chute  de  ceux-ci 
Nous  y  reviendrons  en  parlant  des  mala- 
dies des  ongles.  Les  jambes  sont  très  fré- 
quemment le  siège  de  l'affeclian  qui  nous 
occupe,  surtout  chez  les  vieillards  atteints 
de  vieux  ulcères.  Ici  la  maladie  revêt 
forme  chronique  et  s'accompagne  parfois 
d'excoriations,  de  fissures,  etc. 

Marche,  durée,  lermiiMitonê.  —  s  : 
ces  différents  rapports,  l'eczéma  offre  des 
nuances  presque  infinies  et  qu'il  serait 
presque  impossible  de  retracer  toutes.Quel- 
qœfeis  constituée  par  un  petit  nombre  de 
vésicules  ,  l'éruption  circonscrite  dans  un 
seul  endroit...  se  termine  en  un,  deux  ou 
trois  septénaires.  Aun  plus  haut  degré,  le 
mal  provoque  des  accidents  locaux  asseï 
aigus...  Cependant,  lors  même  que  ces 
accidents  ont  acquis  une  certaine  gravité, 
lorsqu'ils  ont  persisté  pendant  deux  ou  trois 
septénaires,  on  les  voit  décroître,  et  la  du- 
rée du  mal,  quoique  plus  longue  que  dans 
les  cas  précédents,  n'e:icëde  pas  un  iideux 


D'autres  fws,rétataigusuaftdeïl'élat 
chronique;  souvent,  au  momentoâla  des- 
quamation s'établit  ,  tes  surfaces  rede- 
viennent rouges  ,  une  nouvelle  éniptioa 
parait ,  et  il  se  fait  ainsi  une  succession 
continuelle  d'éruptions,  soit  sur  le  lieu 
primitivement  affecté,  soit  sur  d'autres 
régions  du  corps.  L'eczéma  chronique  suit 
précisément  cette  dernière  marche  ;  n'oc- 
copant  d'abord  qu'une  très  petite  surface, 
il  se  propage  à  tout  un  membre  et  à  tout 
le  corps.  Cette  redoutable  maladie  peut 
ainsi  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois, 
même  plusieurs  années,  avec  des  alterna- 
tives de  rémissionetd'exacerbation.  Aussi 
peut-on  dire  que  la  durée  de  l'eczéma  est 
presque  indéfinie .  d  (  Monneret  et  Fleury , 
om.  cit.,  p.  161.  ) 

La  terminaison  ordinaire  est  la  desqua- 
mation; les  squames  deviennent  de  plu:j 
en  plus  sèches,  minces  et  petites;  la  peau 
perd  sa  rougeur,  enfin  les  écailles  cessent 
de  se  former  et  le  t^ment  reprend  son 
aspect  naturel.  Quant  aux  rétrocessions  , 
nous  en  dirons  un  mot  k  l'occasion  du  pro- 
nostic. 

Diagnoatk. — Il  estaftez  souventd'une 
grandedifficullé;  les  paragraphes  suivants, 
empruntés  à  MH.  Cazenave  et  Scbedel , 
exposent  avec  une  grande  luddité  les 
moyens  de  distinguer  l'eczéma  des  mala- 
dies qui  peuvent  être  confondues  aveclui  ; 
cependant  nous  devons  rappeler  aux  pra- 
ticiens qu'ils  ne  trouveront  pas  aussi  sou- 
vent qu'on  le  prétend  lo  caractère  vésica- 
leux  sur  lequel  s'appuient  surtout  les  au- 
teurs que  nous  venons  de  nommer  et  tous 
ceux  de  l'école  de  Willan  et  de  Biett. 

«  Veesema  simplex  a  été  souvent  pris 
pour  la  gaU  ,  avec  laquelle  il  semble  en 
effet,  au  premier  coup  d'œil ,  oOHr  beau- 
coup d'anal(%ie  :  comme  elle ,  il  se  déve- 
loppe sans  inOammation;  comme  elle,  il 
affecte  souvent  certains  sièges,  le  poignet 
et  la  partie  latérale  des  doigts  ;  comme 
elle,  il  détermine  des  démangeaisons  assez 
vives  ;  mais  les  vésicules  de  l'eczéma  sont 
aplaties  ;  elles  sont  acuminéesdans  la  gale  : 
celles  de  l'ecxéma  sont  toujours  agglomé- 
rées ;  elles  sont  en  général  isolées  et  tout 
à  fait  distinctes  dans  la  gale,  ou  même  on 
en  observe  souvent  une  seule,  ou  bien 
deux  ou  trois  pour  une  surface  assezéten- 
due,  entre  deux  doigts  par  e.Nemple,  c« 


qui  M'as  rencontre  jamais  dans  l'eczéma. 
Le  prurit  de  cetledemière  maladie  est  une 
espèce  de  coisson  ,  bien  différente  dea 
nacerbatioDS  de  Ta  gale  :  dans  le  premier 
oî,  c'est  une  véritable  douleur ,  tandis 
que  daDS  la  gale  c'est  une  senBation  plu- 
tôt agréable  que  pénible;  enfîn,  la  gale 
Ml  essentiellement  contagieuse  et  l'eczéma 
ne  l'eal  généralement  point. 

1  L'eeimna  rubrum  présente  dea  carac- 
tères  qui  ponrrsientlehireconrondre  avec 
la  niliatre  ;  mais,  dans  cette  dernière,  les 
fésicnles  ne  sont  jamais  confluentea  comme 
dans  l'eczéma  rubrum  ,  oit ,  dans  un  très 
petit  espace,  on  en  TOiL  une  foule  innom- 
brable. Celles-ci  sont  plus  volumineuses 
dans  la  miliaire  que  dans  l'eczéma;  d'ail- 
leors.  les  Eymptémes  généraux  qui  accom- 
pagnent toujours  la  miliaireaymptomatique 
et  qui  sont  ceux  d'une  maladie  plus  ou 
moins  grave,  sorUsent  pour  distinguer 
cette  affection  de  celle  dont  il  est  ici  ques- 
li(n>.  La  variété  de  la  miliaire  qui  se  mon- 
tre cbes  certains  individns  qui  ont  fait 
bMOcoap  d'exercice  pendant  les  fortes 
dialeura  de  l'été,  offre  beaucoup  de  res- 
semblance avec  l'eczéma  ;  mais  les  vési- 
cules sont  plus  disséminées,  il  existe  des 
sueurs  plus  ou  moins  abondantes  et  la 
maladie  disparaît  tris  promptement. 

■  L'ecaérnaimpétiginodesdiffërederim- 
pètigo  par  des  caractères  très  tranchés  ; 
l'affeclion  véaicolense  occupe  toujours  dn 
ta^es  surbces  ;  l'impétigo  est ,  au  con- 
traire,  le  plus  souvent  borné  à  on  siège 
peu  étendu.  Lee  pustules  de  l'impétigo  ne 
contimnent  jamais  une  sérosité  transpa- 
rente à  leur  début  :  elles  offrent  une  base 
ptos  large  et  le  fluide  contenu  est  plus 
épais.  Les  vésicules  pustuleuses  de  \'ec- 
îana  iTitpttiginodel  sont  toujours  viaicu- 
leoses  i  lenr  début  et  no  contiennent  ja- 
mais de  véritables  pus,  mais  une  sérosité 
jinnllre,  on  liquide  séro-purulent.  D'ail- 
leurs, ce  qui  établit  encore  une  distinction 
entre  ces  vésicules  et  les  pustules  de  l'im- 
péligo,  c'est  la  différrace  des  produits. 
Dans  l'impétigo,  les  pustules  donnent  lieu 
constamment  à  do  véritables  croûtes  tou- 
jonrs  épaisses ,  pins  ou  moins  jaunes,  ru- 
goetises,  inégales,  chagrinées,  tandis  que 
les  vêstcales  postoleoses  de  l'eczéma  ne 
tonaeai  jamais  qtHj  des  squames  minces, 
plus  largesque  saillaDte»,  et  de  plus,  dans 
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cette  dlmière  maladie ,  on  trouve  toujours 
environs  de  l'éruption  des  vésicules 
d'ttzema  rubrum  que  l'on  ne  rencontre 
jamais  dans  l'impétigo. 

i  Enfin,  les  traces  que  laisaentcesdeui 
affections  présentent  aussi  des  caractères 
bien  tranchés.  Celles  de  l'impétigo  offrent 
une  rougeur  plus  vive  et  mâme  quelque- 
fois cette  éruption  est  suivie  de  légères  ci- 
catrices, ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  l'ec- 
zéma impétiginodes  ,  à  la  suite  duquel  on 
ne  retrouve  que  des  taches  légères. 

>  I!  serait  plus  facile  de  confondre  l'«c- 
sema  imp«tigimdes  avec  la  gale ,  lorsque 
les  vésicules  de  cette  dernière  sont  ,accom- 
pagnées  de  postules  ;  mais ,  laissant  de 
cété  les  pustules,  qui  ne  sont  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas  qu'une  complication. 
on  n'onra  égard  qu'aux  vésicules  qui  sont 
toujours  en  plus  grand  nombre,  et  on  leur 
appliquera  piiur  le  diagnostic  les  caractères 
que  nous  avons  signalés  plus  haut  pour 
différencier  la  gale  de  l'eczéma. 

I  L'eeséma  chronique  présente  souvent 
des  difficultés  bien  plus  grandes  pour  le 
diagnostic.  Parmi  les  éruptions  avec  les- 
quelles on  pourrait  quelquefois  le  confon- 
dre, nous  citerons  le  lichen,  qui  peut  pré- 
senter deux  états  dans  lesquels  il  pourrait 
surtout  être  pris  pour  l'eczéma. 

»  Le  lieken  agriut  est  aussi  accompagné 
d'une  exhalation  de  sérosité,  suivie  de  la 
formation  de  squames  ;  maisces  squames, 
moins  larges,  plus  épaisses  et  plus  jaunes 
que  celles  de  l'eczéma  ,  se  rapprochent  un 
peu  de  la  nature  des  croûtes;  elles  laissent 
à  découvert,  lors  de  leur  chute,  nonpssune 
surbce rouge,  lisse.leplus souvent  luisante 
et  légèrement  excoriée  comme  dans  l'ec- 
zéma, mais  une  surface  comme  chagrinée 
de  petits  points  proéminents  (  papules  ) , 
appréciables  le  plus  souvent  ï  l'ceil  et  con- 
stamment au  doigt  que  l'on  promène  sur 
l'éruption. 

D  D'autres  fois  ,  comme  dans  l'eczéma 
chronique,  le  lichen  peut  présmter  des 
squames  minces  .  sèches,  sans  sérosité 
appréciable,  sans  inflammation  locale  ;  mais 
alors  la  peau  est  bien  plus  épaisse,  plus 
rngueuse  que  dans  l'eczéma ,  au  point 
qu'on  a  souvent  de  la  peine  à  la  soulever 
entre  les  doigts.  Du  reste,  dans  le  lichen, 
on  trouve  toujours  çà  et  là  auprès  do  l'é- 
ruption quelques  papulei  belles  k  recon- 
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naître  parleur  dureté,  par  leur  loaidie 
cbroDJque,  de  même  que  l'eczâma  offre 
presque  tot^ourg  aux  environs  des  plaques 
de»  vésicule»  que  l'on  distiague  facilement 
des  éléments  du  licben. 

>  C'est  surtout  lorsque  ces  variétés  , 
soit  du  licben,  soit  de  l'eczéma,  occupent 
les  mains,  qu'il  faut  quelquefois  une  très 
grande  attention  pour  les  distinguer. 

aCeriaineâvariétésde  l'eczéma  chroni- 
que se  rapprochent  beaucoup  dnptoriatii; 
mais  dans  l'eczéma  ,  on  aura  pour  le  dis- 
tinguer, la  présence  de  vésicules  aux  en- 
virons de  l'érupLioa  ou  bien  leur  dévelop- 
pement consécutif;  d'ailleurs,  les  squames 
sont  toujours  plus  minces,  moins  sèches  et 
moins  friables,  quoique  plus  molles.  Elles 
sont  presque  toujours  accempagnées  d'un 
suintement  qui  n'existe  pas  dans  le  p*o- 
rioêii.  Après  leur  chute,  la  peau  ne  pré- 
sente pas,  comme  dans  le  psoriaiâ ,  une 
surface  lisse,  rouge,  élevée,  mais  bien  des 
surfaces  fendillées  et  gercées. 

»  Cependant,  dans  certains  cas  d'ec- 
zéroa  chronique  fort  raresà  la  vérité,  l'é- 
niptâoa  peut  être  générale  et  la  peau  peut 
offrir  une  teinle  rouge,  en  même  temps 
qu  elle  se  recouvre  de  squames  blanchâ- 
tres plus  ou  moins  étendues  ;  ici  le  dia- 
gnostic est  d'autant  plus  difficile,  lorsqu'on 
n'a  pas  suivi  les  premières  phases  de  la 
maladie,  qu'il  n'eiiste  aucune  eibalation. 
On  distingue  cet  état  du  psoriasis  ,  en  ce 
que  la  peau  n'offre  point  d'élévation  ou 
d'hypertrophie,  comme daoscette  dernière 
maladie  et  que  les  gerçures  que  l'on  ob- 
serve sont  en  rapport  BvectesmouveœeotB 
musculaires  et  ne  recouvrent  pas  la  sur- 
face de  la  peau  en  tout  sens,  comme  dans 
le  ptoriatii  mveierata.  Mais,  nous  le  répé- 
tons, il  faut  dans  ces  cas  beaucoup  d'at- 
tentioia  et  l'on  aura  besoin  quelquefois 
d'attendre  qu'une  eiacerbalion  nouvelle 
vienne  dissiper  tous  les  doutes.  >  (  Gaze 
nave  el  Scbedel,  oui>.  cit.,  p.  1  43  et  sui 
vantes. } 

ProHotlk.  —  D'après  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  on  voit  que  l'eczéma  rubrum 
etl'eczéma  impetiginodos,  sont  assurément 
les  plus  graves,  tant  par  leur  intensité  que 
par  leur  tendance  à  passer  à  l'-état  chro- 

•  CheE  les  enfants,  l'eczéma  du  cuii 
chevelu  et  de  la  face  est  souvent  une  érup- 


tion salutaire.  Lorsqu'il  se  montre  paadant 
le  travail  de  la  dendlion  ,  il  ne  guérit  or- 
dinairement que  lorsque  les  dents  ont  parti. 
Chez  lee  jeunes  filles  dont  la  menstruation 
irrégulière,  l'eczéma  des  oreilles  et 
celui  du  cuir  chevelu  sont  rebelles ,  et  ne 
disparaissent  le  plus  souvenlqne  ioraqu'on 
ch^gement  favorable  s'est  opéré  dans 
leur  constitution.  L'eczéma  chez  Its  fem- 
mes parvenues  à  rage  cri tiq ne  guérit  dif- 
ficilement :  celui  qai  aurvient  pendant  la 
gestation  ne  disparaît  ordinairement  qu'a- 
près racc4}uchement.  Lorsquei'eciéma  est 
héréditaire,  les  guérisons  sont  souvent  sni- 
vies  de  récidives.  Chez  les  cuisiniers ,  les 
chapeliers,  les  teinturiers,  les  eczén>as  des 
mains  sont  d'une  guérisou  diflicile;  ches 
les  vieillards,  les  eczémas  dee  jambes  , 
quelquefois  accompagnés  d'œdésm  et  de 
tumeurs  variqueuses,  sont  souvent  incu- 
rables. L'eczéma  résiste  d'autant  plus  aux 
moyens  de  guéris(Bi,  qu'il  occupe  unephis 
grande  étendue,  qu'il  est  phia  ancien,  plus 
invétéré  et  développé  aux  catrémi  lés  infé- 
rieures ou  sur  tocuirchevelu.Cbes  les  en- 
fants et  les  vieillards,  c'est  souvent  vos 
maladie  qu'il  «I  da^anux  d»  fittrit.  > 
(Rayer,  oun.  ct(.,  p.  iOt.) 

«Une  observation,  dit  Biett,  qui  n- 
mèue  quelquefois  les  praticiens  aux  théo- 
ries humorales ,  c'eet  le  rapport  des  érup- 
tions eczématiquea  avec  d'autres  maladies 
et  leur  succession  alternative;  c'est  ainsi 
que  des  rhumatismes ,  des  névralgies  très 
graves,  dos  palpitations  de  ccBur.  desgas- 
tralgies,  cessent  après  l'apparition  de  ces 
phlegmasiea  vésiculeuses,  ou  que  œa  aym- 
ptémes  se  manifestent  de  nouveau  aven  use 
grande  intensité  lorsque  celles^!  dimi- 
nuent ou  disparaissent.  >(i>i()t.«n  30  vol., 
art.  Eczéma.  )  Cette  observation  nous  mèm 
directement  a  celle  des  rétrooesaions  dont 
on  a  tant  parlé.  Mous  noue  sommes  déjà  ex- 
pliqués à  cet  égard  dans  les  proiégOBèaes 
(v.  p.  39);elnousavonsvuque,sidanB  beau- 
coup de  cas  il  semblait  y  avoir  eu  aimf^ 
ment  développement  d'une  affection  viscé- 
rale,quiavaitrévulsélaphlegmasiecuianée, 
ilfallailcepeDdanttenircomptedes  cas  dans 
lesquels  une  maladie  delà  peau  troppromp- 
tement  guérie  avait  été  suivie  d'accidents 
plus  ou  moins  graves  vers  les  organe  in- 
térieurs. Voici  sur  le  point  spécial  quinous 
occupe  l'opinion  imposante  de  Biett 


EC2ËHA. 
■  Kiea  u'eit  plus  rare,  dil-il,  que  lavéri- 
Uble  rétrocession  des  [[irme«  eczémaleu- 
ees.  Dana  une pratiquequi  m'a  laisàméroe 
de  voir  passer  un  grand  nombre  de  Tails 
sous  les  yeux  ,  je  n'ai  vu  que  deux  cas  de 
disparition  brusque  sans  Être  précédée 
d'une  phlegmasie  qui  so  serait  déclarée  sur 
on  organe  important  ;  car,  il  faut  le  dire , 
poer  ceux  qui  observent  sans  idées  pré- 
conçues ,  ce  qu'on  appelle  répercussion 
n'est  véritablement  qu'une  révulsion.  J'ai 
essayé  plusieurs  fois  de  reproduire  la  ré- 
pcrcDSsioD  par  des  a pplica lions  topiques  de 
préparations  saturnines,  de  la  glace,  etc., 
et  jamais  je  n'ai  pu  réussir  à  faire  dispa- 
raître ces  éruptions.  "{Art.  cil.,  p.  138.) 

Traitement.  —  Les  détails  multipliés 
dans  lesquels  nous  sommes  entra  â  propos 
de  la  thérapeutique  générale  des  derma- 
toses ,  et  surtout  les  articles  que  nous 
avons  empruntés  à  U.  Devergie  sur  le 
Iraiiement  des  affections  sécrétantes,  nous 
permettront  de  ne  donner  ici  que  des  in- 
dications générales.  Nous  nous  arrêterons 
picis  spécialement  à  quelques  moyens  nou- 
vellement proposés  ,  l'huile  de  Cade  ,  les 
bandages  dextrinés,  l'eau  chaude.  Mais  d'a- 
bord rappetonsles  remarques  ompruntéosâ 
H.  Rayer  sur  le  pronostic ,  el  disons  qu'il 
est  des  formes  qu'il  serait  dangereux  do 
guérir  et  surtout  de  guérir  brusquement. 

L'eczéma  timpttx  ne  réclame,  pour  la 
[ridpart  du  temps ,  d'autre  traitement  que 
lesimpleusagedeboissonaraTratchissaotos, 
de  limonades  légères,  de  quelques  bains 
tiédn,  [dui  ou  moins  prolongés,  et  nn  ré- 
gime léger.  Cependant  quand  la  maladie 
persiste,  qu'il  y  a  des  d^neageaigODs  très 
fortes,  on  est  <Migé  d'avoir  recours  aux 
laxatift,  aux  bains alcalina,  etc. 

Dans  Veeiema  rubrtmt  ou  impeUginode*, 
surtout  quand  l'inflammation  est  intense 
et  un  peu  étendue ,  une  médicalion  anti- 
pbiogif  tique  assez  active  est  de  rigueur. 
On  pratiquera  une  ou  plusieurs  saignées 
générales  suivant  l'âge,  ta  force  du  sujet, 
on  placera  des  sangsues  en  plus  ou  moins 
graud  nombre  à  lenteur  des  parties  af- 
fectées. >  EnQD  la  diète,  des  bains  simples 
on  émollients,  des  bains  locaux  d'eau  de 
guimauve ,  etc. ,  des  cataplasmes  de  fé- 
cule de  pommes  de  terre,  quand  les  vési- 
cules rompues  ont  laissé  à  nu  une  surface 
rouge,  excoriée  et  douloureuse  :  tels  swl 
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les  seuls  nwyens  que  l'on  doiveopposer  k 
l'eciéma  aigu.  Il  faut  éviter  avec  soin  \a» 
préparations  aulfureusett,  si  souvent  em- 
ployées d'une  manière  intempestive  ponr  la 
guérison  de  toutes  les  maladiei  dites  dar- 
treuses.  Nous  en  dirons  autant  des  irai- 
bementsmercuriols;  nous  avons  vn  souvent 
venir  à  l'hôpiul  Saint-Louis  des  malades 
chez  lesquels  l'eciema  rubnm,  exaspéré 
el  entretenu  par  ces  moyens  ai  peu  appro- 
priés, était  passé  à  1  état  àtexenut  impeli- 
ginodei,  souvent  même  s'était  compliqué  de 
véritables  pustules  soit  d'impétigo,  soit 
d'ecthyma,  et  durait  des  mois  entiers, 
quand,  d'un  autre  câté,  des  eczémas  aigns 
qui  occupaient  toute  la  surface  du  corps, 
el  semblaienl  constituer  une  maladie  fort 
grave,  cédaient  en  douze  ou  quinze  jours  ï 
un  traitemeat  an tiph logistique  bien  or- 
donné. 

>  Dans  tous  les  cas ,  ie  prunier  soin  k 
prendre  esl ,  autant  que  possible ,  de  dé- 
truire la  cause;  ainsi  l'on  fera  cesser  M* 
frictions ,  ou  bien  on  éloignera  le  malade 
de  ECS  travaux  babituela,  si  l'on  y  tronvt 
l'originede  l'éruption,  etc.  »  (CazeBaveet 
Scbedel,ouu.ca.,  p.  U8.) 

Quand  la  maladie  •  révéto  I*  forme 
dwoTiique,  il  faut  développer  un  antn 
ordre  de  moyens.  «  Lee  remèdes  externes 
sont  encore  ici  les  moyens  les  plvs  aailk 
de  traitement.  Lee  bains  à  le  tampératnra 
de  38H3D°c«itigrades,rendusémollienla, 
i,  l'aide  de  mucilage  os  de  gélatine,  les 
bains  sulfureux  gélatineux  que  l'oo  prépare 
par  la  dissolution  du  sulfure  de  potasae, 
les  eaux  minérales  de  Bsréges,  d'Enghien, 
de  Caolerels ,  de  Bagnères  de  Luchon ,  de 
Schintznacb ,  ont  une  grande  efficacité 
quand  on  les  emploie  à  une  époque  où  la 
phlegmasie  de  la  peaa  est  presque  entière- 
ment dissipée,  ou  revél  la  forme  chronique. 
On  fait  alterner  les  bains  simples  avec  lee 
bains  médicamenteux;  el  si  l'excitatioB 
produite  par  ces  dertùers  est  trop  grande, 
ou  si  elle  ranime  la  pblegmam),  on  tes 
éloigne,  on  en  suspend  l'administration,  et 
l'on  revient  de  nouveau  aux  bains  émol- 
lients. Les  bains  de  vapeur  sont  quelque- 
fws  utiles  dans lescasd'eczéma chronique, 
mais  la  chaleur  n'en  doitpas  être  trop  forte. 
Le  sujet  se  tiendra  à  une  certaine  dislance 
de  l'endroit  qui  fournît  la  vapear. 

•  On  pratique  en  mtoM  tempe  des  lo- 


lions  avec  de  l'eau,  dane  laquelle  oa  a 
Eût  dissoudre  une  demî-ouce  i  deni  onces 
de  BOUS -carbonate  de  potasse  on  de  soude, 
et  dont  l'effet  est  de  diminuer  les  déman- 
geaisons d'une  manière  très  sensible.  Le 
docteur  Thompson  recommande  de  laver 
les  parties  avec  un  gros  d'acide  bydrocya- 
niquedane  huit  oncesd'èmulsion  d'amandes 
amères.(C(^and,  i)icl.  o^pracl.ni«(l.,part. 
III,  p.  179.)  D'autres  ont  vanté  les  lo- 
tions avec  l'eau  de  son  vinaigrée,  l'eau  de 
Goulard,  le  sulfate  d'alumine,  l'eau  de 
chaux  ;  les  lotions  alcalines  avec  le  sons- 
carbooale  de  potasse  (Bull,  de  thérap..  t. 
IH,  p.  103),  leapommades  dans  lesquelles 
entrent  le  campbre,  l'opium,  la  belladone, 
lajusquiame,  oudes  astringents,  comme 
l'acétate  de  plomb.  Dans  le  cas  où  le  mal 
résiste  à  ces  moyens,  il  devient  quelque- 
fois nécessaire  de  changer  le  modede  vita- 
lité de  la  peau,  et,  à  cet  efTet,  on  a  con- 
seillé l'application  d'un  vésicatoire  locodo- 
Imti,  l'emploi  delà  solution  de  nitrate 
d'argent  (Goîllemineau),  et  les  frictions 
faites  avecle  prolo-iodure  de 


le  deuto-iodura,  avec  le  goudron, Ces  der- 
nières ont  très  souvent  réussi  à  M.  Emery 
dans  le  traitement  de  l'eciéma  chroni- 
que du  cuir  chevelu.  Ces  pommades  con- 
viennent surtout  lorsque  la  peau  est  sèche. 
fendillée,  recouverte  de  squames.  HH.  Ca- 
zenave  et  Scbedel  proscrivent  la  cauléri- 
satron  du  traitement  de  l'eczéma,  et  disent 
que  dans  les  cas  où  le  mal  résiste,  les  bains 
sulfureux  soit  locau;i,  soit  généraux,  et  les 
douches  de  vapeur  sont  les  moyens  qui 
réussissent  le  mieux.  H,  Rayer  a  vu  des  ac- 
cklenls  résulter  de  la  cautérisation  avec 
l'acide  hydrochlorique. 

■  On  a  eu  également  recours  ik  l'emploi 
de  la  suie,  recommandé  déjà  depuis  long- 
temps par  H.  Bleud,  et  dans  ces  derniers 
temps  par  MU.  Marinus,  Lablache  et 
d'autres  (axongc  130  gr.  ,  suie  q.  s.) 
Ce  n'est  pas  seulement  dans  l'eczéma 
chronique,  mais  dans  l'aigu ,  que  celte  pom- 
made serait  de  quelque  efficacité.  Si  l'on 
en  croit  les  médecinsqui  en  ont  fait  usage, 
elle  calme  très  bien  le  prurit,  particulière- 
ment dans  ie,cas  d'eczéma  des  parties 
génitales. 

»  Nous  citerons  encore  parmi  les  re- 
mèdes externes,  les  cataplasmes  faits  avec 
la  petite  chélidoine  <hi  l'épurge,  les  vési- 
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catoires,  les  pommades  avec  la  précipité 
ronge  ou  avec  le  tartrate  antimonié  de 
potasse.  On  n'a  point  précisé  jusqu'ici  le 
cas  où  ces  agents  conviennent ,  nous  ne 
pouvons  que  les  mentionner. 

>  L'administration  desremèdes  internes 
doit  également  conveuir  à  la  guérison. 
Les  dérivatifs  les  plus  usités  sont  les  pur- 
gatifs tégcrâ,  tels  que  les  eaux  de  Sedlîlz, 
de  Pullna .  l'huile  de  ricin.  Le  calomélas , 
à  la  dose  de  deuxà  quatre  grains  par  jour, 
pendant  une  à  deux  semaines,  et  à  doses 
réfractées;  les  pilules  faites  avecraloès. 
le  jalap,  la  gomme  gutte  à  petites  doses, 
les  pilules  de  Plummer  (une  ou  deux  par 
jour).  Il  convient  d'iusister  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  souvent  pendant  plusieurs 
semaines  ,  sur  l'emploi  de  ces  purgatifs, 
lorsque  l'eczéma  a  été  rebelle  à  Ions  les  to- 
piques que  l'on  a  mis  en  usage.  On  peut 
également  donner  à  l'intérieur  les  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  dont  nous  avons  parlé, 
on  les  coupe  d'abord  avec  la  décoction 
d'orge,  ou  avec  du  lait,  et  lorsque  le  ma- 
lade s'est  habitué  à  leur  action,  on  les  ad- 
ministre pures.  Plumbe,  Biell,  etd'autres 
auteurs  assurent  que  les  acides  minéraux 
pris  k  l'intérieur,  les  limonades  sulfurique, 
nitrique,  hydrochlorique  données  à  faible 
dose  et  pendant  longtemps,  apportent  nue 
heureuse  modification  dans  la  constitution; 
suivant  Plumbe,  elles  diminuent  l'exsu- 
dation. 0  (Monneret  et  Fleury,  Compeml. 

t.  m,  p.  165.) 

Souvent  dans  l'eczéma  chronique  tm 
ordonne  les  boissons  d^Miratives  de  pen- 
sée sauvage,  douce-amëre,  houblon ,  loe 
toniques,  les  antiscorbuUques.  Cesdemié- 
ressont  surtout  utiles,  sousforme  de  sirop, 
dans  les  cas  d'eczéma  du  cuir  chevelu 
chez  les  enfants. 


Enfin  dans  les  cas  opiniâtres,  quand  tous 
ces  moyens  ont  échoué ,  Biett  et  plusieurs 
autres  ont  eu  plusieurs  fois  recours ,  avec 
avantage  ,  aux  médications  arsenicales  , 
aux  solutions  de  Pearson 'et  de  Fowler.clc. 
On  a  aussi  conseillé  la  teinture  de  cantha- 
rides,  mais  ces  moyens  doivent  être  sur- 
veillés avec  beaucoup  de  soin ,  et  mathcn- 
reusement  quand  on  est  forcé  d'avoir  re- 
cours h  leur  emploi ,  c'est  que  la  maladie 
est  invétérée  à  un  tel  point  que  l'on  n'a 
plus  guère  de  chances  do  guérisou. 


BCZËMA. 
11  DOus  reste  à  parler  plus  en  détail  de 
\m\&  moyens  noavellement  proposés. 

Dt  l'Auil»  de  Code.  —  Comme  nous  l'a- 
Tons  dit  ailleurs  (v.  p.  SI),  l'huile  deCade 
1  été  proposée  par  M.  Serre  (d' A  lai  s)  et  con- 
Uela  gale  (v .  cette  maladie) ,  e(  contreies  af- 
fediODS  eczémateuses,  alors  que  les  moyeas 
simples  et  raliaonels  avaient  échoué. 
H.  Serre  bit  éleudre  chaque  jour  Iboile 
en  onction  très  légère  sur  les  parties  ma- 
lades. «Une  particularité  fort  remarquable, 
<bl-ii,  que  je  dois  signaler,  c'est  la  forma- 
tion d'une  pellicule  analogue  à  l'ëpidenne 
par  l'action  de  l'huile  de  Cade.  Celte  pel- 
licule se  forme  du  quatrième  au  cinquième 
joar  sur  les  parties  eczémateuaes  ointes 
d'hnile  ;  elle  est  lisse  et  presque  transpa- 
rente. Du  ciuquîèmeau  sixième  jour,  cette 
pellicule  se  casse  et  elle  tombe  du  neuvième 
andixièmejonr,  laissant  voir  la  surlacema- 
lade  guérie  ou  en  voie  de  rapide  ga&'ison.  i 
[BuU.  Ihérap.,  t.  XXX,  p.  B4.) 

U.  Dovergiea  essayé  cette  substance  à 
l'b^ital  Saint-Louis  et  les  iMns  résultats 
qu'il  en  a  obtenus  lui  ont  paru  mériter 
fixer  l'attention  des  praticiens.  Il  a  em- 
ployé l'fauile  de  Cade  et  celle  de  goudron, 
les  expériences  ont  été  faites  sur  des  ec- 
lémas  de  toute  espèce  et  de  toute  date.  Le 
médicament  était  étendu  sur  les  parties 
malades  en  couche  mince  à  l'aide  d'un 
piacean,  mais  craignant  les  effets  d'une 
suppression  trop  brusque  de  l'écoulement 
et  d'une  guérison  trop  rapide  exposant  aux 
dangers  d'une  répercussion ,  il  se  bornait 
à  toucher  le  quart  ou  le  cinquième  de  la 
surïKe  malade ,  quand  celle-ci  était  très 
étendue,  a  La  réaction  inflammatoire  est,  ' 
dit-il,  peu  notable;  l'effet  le  plus  sensible 
est  la  suppression  de  la  sécrétion  fournie 
par  l'eczéma  en  même  temps  que  la  dimi- 
nution de  la  rougeur,  de  la  tension  de  la 
peau  et  surtout  des  démangeaisons. 

1  A  la  suppresGim  de  la  sécrétion  suc- 
cèdent des  squames  plus  on  moins  épaisses, 
suivant  que  l'eczéma  est  simple  ou  impé- 
Uginenx;  pub  elles  diminuent  d'étendue; 
puis  la  peau  reprend  peu  à  peu  sa  sou- 
plesse, sa  couleur  et  sa  température  nor- 
males. 

■  Tous  ces  phénomènes  se  produisent 
plus  ou  moins  rapidement  suivant  l'an- 
cienneté de  la  maladie,  et  surtout  la  période 
de  la  maladie  durant  laquelle  on  a  employé 


moyen  thérapeutique,  quinze,  vingt  ou 
trente  jours  au  plus. 

L'huile  de  Cade  sera  d'autant  plus 
utile  qu'elle  sera  appliquée  dans  la  période 
la  plus  avancée  de  l'eczéma,   c'est-à-dire     . 

la  sécrétion  a  notablement  diminué 
et  où  il  se  forme  des  squames. 

>  Hiae  en  usage  dans  la  période  aiguë, 
l'inflammation  cutanée  n'est  pas  sensible- 
ment augmentée.  Mais  ta  marche  de  la  ma- 
ladie est  lente,  et  les  eOéts  du  médicament 
peu  appréciables. 

D  Dans  las  eczémas  arrivés  à  la  période 
de  ctaronidté,  au  ctmtreire,  les  effets  de 
l'huile  de  Cade  et  de  l'huile  de  goudron  sont 
très  rapidement  sensibles.  Quelque  valeur 
que  je  donne  b  ce  moyeu ,  je  ne  prétends 
pas  dire  qu'il  ne  compte  pas  d'insuccès  : 
j'ai  eu  les  preuves  du  contraire  :  mai!>  il  ett 
généralement  efficace,  t  [BuU.  tMrap.,  t. 
XXXL  p.  30.)  Lee  bons  effets  de  l'huile 
de  Cade  ont  encore  été  confirmés  par  d'au- 
tres obswvateurs ,  et  notamment  par 
U .  Langevia  dn  Havre.  {Meute  rteuail ,  p. 
100). 

Bandagm  dêxtrmé».  -^  On  avait  déjà 
ctHiseillé  contre  l'eczéma  la  compressira 
des  membres.  Voici  quelques  nonvellos 
expériences  dans  lesquelles  H.  Devergiea 
associé  b  la  compression  la  deitrine  que 
les  chirui^iens  appliquent  actuellement 
dans  le trailementdes  fractures. 

■  Dirais  trois  mois,  dit-il,  j'ai  fait 
quelques  essais  que  je  vais  faire  connaître, 
en  ai^liquant  au  traitement  de  cette  pé- 
riode de  l'eczéma  les  bandages  deitrinés, 
dont  la  chirurgie  retire  de  si  grands  avan- 
tages.  Et  telle  est  la  puissance  de  ce 
moyen,  que,  dans  certains  cas,  j'ai  craint 
la  suppressitHi  trop  rapide  de  la  sécrétion, 
et  par  suite  les  effets  généraux  ficheux 
qui  pourraient  en  Être  la  conséquence. 
C'est  assez  dire  que  j'ai  employé  tes  ban- 
dages dexlrinés  dans  toutes  les  périodes 
de  la  maladie,  et  des  Irandages  de  densité 
et  de  solidité  différentes,  en  variant  les 
doses  de  dextrine  en  solution  dans  l'eau, 
s  Disons  tout  d'abord  que  je  me  suis 
arrêté  à  la  solution  suivante  : 

Eau 1,000  grammes. 

Dextrine  .     f25à      150       — 

>  Dissolvez  à  t'aide  de  l'eau  bouillante. 
Quant  an  bandage .  i!  se  coinpo<:e  de  cir  - 


ut 


MALADIEB  DE  LA  PKAU. 


culaim  m  rcconvnnl  t  deax  tiers  de  la 
larfteur  de  la  baniip,  sans  compresses  préa- 
lablos,  el  sans  qu'on  soit  obligé  de  doubler 
ou  de  tripler  le  bandage  d'épaisseur , 
comme  on  l«  fait  en  cbirurgie ,  en  enrou- 
lanl  1B  à  80  mâtres  de  bande  autour 
d'une  jambe, 

■  Chaque  bandage  reste  appliqué  pen- 
dant trois  jours,  et,  quoiqu'il  soit  Iftche  et 
souple  à  cette  époque,  il  est  toujours  né- 
cewaire  et  méros  indispensable  :  4*  de  le 
mouiller  complètement  avec  de  l'eau  tiède 
avant  de  l'enlever,  ce  qm  se  fait  «n  un 
insiaitt  ;  i"  de  l'enlever  avec  de  grandes 
précauliona  pour  éviter  tout  arrachement 
d'épiderme. 

»  Je  laisse  ordinairement  écouler  vingt- 
quatre  heures  avant  l'application  d'un 
bandage  nouveau. 

•  Un  liquide  plus  dense  enfume  tn^ 
promptement  la  sécrétion  ;  il  a  encore  l'in- 
convéolent  de  foire  nattre  çà  et  là  quel- 
quespuslulesimpétigineuses,  ce  qui  oblige 
à  suspendre  l'emplot  de  ce  moyen.  Il  ne 
devient  nécessaire  que  pour  consolider  la 
peau,  (nutile  de  dire  que  j'ai  varié  les 
dosas  de  dexU-ine  et  aussi  la  compression. 

•  Sous  ce  dernier  rapport,  il  faut  tou- 
jours exercer  une  presaion  douce,  de  (elle 
sorte  que  le  membre  du  malade  n'en  pré 
senLe  pas  de  inwes  après  l'ablation  du 
bandage. 

■  Jl  était  important  de  savoir  si  les 
bons  efTets  ohtenus  provenaient  ou  dn 
bandage  compressif  ou  de  la  deitrine. 
Des  essais  tentés  i  cet  égard  ent  com[Jé- 
Lement  résolu  la  question,  en  ce  sens  que 
la  dextrine  seule  ne  produit  aucun  résultat 
avantageui.  Il  m'a  été  lacile  de  m'en  as- 
surer, en  faisant  panser  les  ménies  eaémss 
avec  des  compresses  dextrinées  seules  sans 
compression. 

■  Le  bandage  compressif  seul  rempli- 
rait-il le  même  but?  Oui,  dans  certains 
cas  ,  et  notamment  dans  l'eczéma  vari- 
queux ;  mais  ayant  fait  parler  alternative- 
ment à  quelques  uns  de  mes  malades  un 
bas  lacé,  puis  le  bandage  dextriné,  les 
effets  ont  été  infiniment  préférables  avec 
ce  dernier  moyen.  II  y  a  plus,  ces  affec- 
tions restaient  slaiionnaires  avec  un  bas 
lacé  seul. 

>  Quant  à  la  bande  sans  dextriné,  elle 
devient  utile,  mais  elle  s'imbibe  très  bel- 


lement de  fluide  sécrété,  el  on  ne  l'enlève 
qu'avec  peine,  parce  qu'il  est  long  et  par- 
fois impossible  de  l'humccler  d'eau  tii'iie  , 
d'où  résultent  des  arrachements  plus  ou 
moins  considérables  d'épiderme.  »  (fluflpi. 
thérap.,  t.  XXX,  p.  1T9.) 

Sous  l'influence  de  ce  moyen ,  M.  De- 
vergie  a  noté  la  prompte  cessation  des  dé- 
mangeaisons. Voici  dans  quelles  conditions 
il  conseille  de  l'appliquer.  Il  faut  attendre 
que  la  période  aiguë  soit  tombée  et  que  la 
sécrétion  soit  noiablement  réduite,  à  moins 
que  l'irritation,  la  démangeaison  ,ne  soient 
très  vives:  alors  on  nel'appliqneque  pien- 
dant  vingt-qnatre  heures,  de  crainte  d'une 
répercussion  et  k  titre  de  modificateur:  on 
ne  doit  pas  l'emj^yer  dans  la  forme  im- 
pétigineuse:  enfin,  il  convient  surtout  aux 
eczémas  des  jambes,  simples  ou  compliqués 
de  varices  et  de  gonflement. 

Dt  r«iu  chaude.  —  A  l'occasion  d  une 
femme  atteinte  d'un  eczéma  de  cause  ex- 
terne (l'irritation  causée  par  l'applicatitHi 
de  bandelettes  de  sparadrap  ] ,  M.  Trous- 
seau vient  d'émettre  quelques  considéra- 
tions assez  neuves  sur  l'emploi  des  lotions 
d'eau  ausii  chaude  que  paisible,  dans  le 
traitement  des  dermatoses  chroniques,  el 
en  particulier  de  l'eczéma.  Nous  livrons 
ici  sans  commentaires  les  réflexions  du  cé- 
lèbre clinicien  que  nous  venons  de  nom- 
mer ;  car  c'est  là  une  question  de  pratique 
sur  laquelle  l'expéHence  seule  peut  pronon- 
cer. LamédicationproposêeparU.  Trous- 
seau est  surtout  destinée  i.  combattre  le 
prurit. 

<  L'eau  chaude  doit,  dit-il,  heurter  les 
opinions  communes  ;  mais  examinons  ce 
fait  avec  attention.  Celte  femme  met  toute 
la  nuit  de  l'eau  froide  sur  ses  parties  gé- 
nitales. Pourquoi?  Parce  que,  dit-elle, 
cela  la  soulage,  el  qu'après  elle  n'a  plus 
de  démangeaison.  On  est  dans  l'erreur  â 
cet  égard  ;  on  conseille  généralement'  de 
l'eau  froide ,  et  le  prurit  cesse  &  l'instant 
Hais  faites  rexpérience,  mettez  pendant 
huit  jours  de  l'eau  IVoidc  Sur  votre  genou, 
vous  aurez  un  eczéma  L'application  im- 
médiate de  l'eau  froide  calme  la  douleur, 
le  prurit  i  l'cfl'el  secondaire  est  de  déve- 
lopper utt  eczéma. 

•  L'eau  chaude  fait  juste  le  contraire. 
Si .  en  se  plaçant  sur  un  bidet  ou  une  eu  - 
vetle .  on  hti  des  lotions  chaudes  sur  les 


firUee  giatta\ee,  celle&-ct  se  tuméfîent, 
sonl  \e  nége  de  douleurs  pulsativee  [rès 
va»  ;  il  faut  de  l'autorité  pour  empêcher 
}g&  malades  du  se  laver  avec  l'eau  froide. 
kv  premier  abord,  observez  que  tout  aug- 
ncoie;  mais  ce  n'est  pas  plus  ridicule  que 
de  traiter  une  diarrhée  séreuse  par  un 
purgatif,  oa  une  opfathalmie  béuigoe  par 
le  oilrate  d'argent.  Vous  augmeetei  le 
dbI  ,  puis  vous  guérisseï  :  vous  hiles 
euctemHit  la  même  cbose.  Lorsque  vous 
■ppliquei  de  l'^u  diaude,  vous  appliquez 
do  calorique  sur  une  partie  irritée,  vous 
augmentez  momentan^enC  la  fluxion ,  et 
■prte  vous  obtesez  une  période  de  détente 
d'autant  pins  grande  que  oelle  de  Dniion 
■sia  été  ^UB  considérable:  au  même  litre 
que  l'eau  froide  produit  d'abord  la  déoo- 
knlioa ,  puîa  la  Suiion,  ici  ce  sera  la 
tmioa ,  pais  la  décoloration. 

>  Cette  médication  si  simple  est  une  des 
plus  puissantes  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies chroniques  de  la  peau.  Ou  la  con- 
seille sans  le  savoir.  Un  individu  a  une 
guili  rosacea ,  faites ,  lui  dit-on ,  des  don- 
ctwt  de  vapeur  sur  le  visage,  parce  qoe 
Inq  est  émoUiente  ;  mais  si  l'eau  est 
tooiliente ,  metlez  comparativement  de 
l'eau  fraîche,  et,  an  bont  de  huit  joors,  la 
Sgure  de  TOtre  malade  ressemblera  à  nn 
Basque.  Non  ,  les  douches  de  vapeur  ne 
ïOBt  pas  émollientes,  comme  le  croient  un 
grand  nombre  de  médecins ,  elles  sont 
chaudes.  Après  la  douche,  la  Rgure  est 
rouge .  les  yeux  larmoyants ,  le  sang  est  à 
b  léte  ;  une  heure  après ,  la  Bgure  ptlit , 
et  la  partie  floiionoée  par  le  calorique  se 
décolore.  C'est  de  celte  façon  qoe ,  sans  le 
savoir,  sans  le  vouloir,  la  plopert  des  der- 
Batokigistcs  traitent  les  maladies  de  la 
peaa. 

»  Le  sublimé  est  un  adjuvant  utile 
(0,30  sur  un  litre  d'ean)  \  on  fait  lotionQer 
ciaq  à  aii  fois  par  jour,  et  il  est  rare  qu'au 
bout  de  boit  à  dix  jours  on  n'obtÎNine  pas 
la  gnérifion  complète.  ■  {Gax.  des  hôp., 
ii  déo.  18i7.) 

Dn  mot  sur  le  traitement  de  l'eczéma , 
saivanl  le  si^e  qu'il  occupe. 

Dans  l'eczéma  du  tutr  ektvtl»,  il  &at 
d'abord  couper  les  cheveux,  a[^iquer  dee 
cataplasmes  émollieDla  de  fécule  de  pommée 
de  terre,  faire  detf  lotions  avec  les  déeoc- 
tiOBS  émollîwites  de  son,  de  guimauve,  et. 
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quand  la  maladie  persiste,  recourir  aux 
lotions  alcalines,  sulfureuses  ou  sulfuro- 
savounouBes ,  à  la  pommade  iodurée,  cl 
surtout  à  rioduro  de  soufre.  A  l'intérieur, 
chez  les  enitints ,  a nli scorbutiques  et  dé- 
puratifs ,  purgatifs  de  temps  en  temps. 

Auxpaupt^m  ,  les  pommades  soufrées 
ou  mercurielles,  avec  addition  de  camphre 
ou  de  laudanum,  fournissent  de  très  bons 
résultats  :  il  est  quelquefois  nécessaire  de 
faire  précéder  leur  action  de  quelques 
émollients. 

Aex  oreilles,  on  a  tiré  bon  parti  des  émol- 
lients d'abord  ,  des  sangsues  à  l'apophyse 
maslolde  au  besoin ,  puis  des  douches  de 
vapeur,  etc.  Si  le  conduit  auditif  est  ré- 
tréci ,  on  le  dilatera  avec  des  tentes  de 
ractbe  de  gentiane  on  d'épongé  préparée. 
Pour  les  narmm,  les  émollients,  puis  des 
pommades  astringentes  ou  sulfureuses. 

■  L'eczéma  des  mamelles  ne  cède  sou- 
vent qu'avec  une  grande  difficolté  aux  di- 
verses médications  mises  en  usage.  Les 
lotions  alcalines  et  iodurées  nous  ont  paru 
jonir  de  quelque  efficacité.  L'un  de  nous , 
après  avoir  vu  échouer  tous  las  remèdes 
qu'îlâvait  dirigés  contrefdusieurs  eczémas 
dironiquee  de  cee  organes,  a  eu  recours  à 
des  cautérisations  superficielles  h  l'aide 
de  la  solution  d'iode  concentrée.  Lorsque 
l'irritation  provoquée  par  cette  médication 
avait  cédé  à  l'emploi  des  topiques  émol- 
lients, les  malades  baignaient  les  mamelles 
matm  et  soir,  dans  one  eau  iodurée,'  dont 
on  augmentait  ta  force  en  ajoutant  une 
quantité  plnsou  moins  considérable  d'iode. 
11  ne  faut  pas  que  cee  bains  causent  de 
l'irritation  h  la  peau  ;  les  sujets  soumis  h 
cette  médication  ofli^iont  quelques  sym- 
ptémes  d'affection  scrofulease.  »  (Mon- 
neret  et  Fleory,  Comp.  Ae  méd.  prof., 
t.  III,  p.  167.)  L'huile  de  Cade  pourrait 
rendre  ici  de  grands  services. 

Les  vives  démangeaisons  que  cause 
l'eczéma  des  parties  génitales  et  de  l'anus 
seront  calmées  an  moyen  des  douches  sul- 
furo- gela  tin  euses ,  et  des  pommades  opia- 
cées ou  camphrées  (voy.  pour  plus  de 
détails  l'article  consacré  au  prwigo). 

EnBn,  pour  tee  membret,  c'est  le  traite- 
ment ordinaire,  auquel  il  Aint  peut-Ctre 
ajouter  le  bandage  dextriné  dont  nous  vo- 
nooB  de  parlw,  si  t'expérieiice  confirme 
son  efficacité. 
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Herpès. 

La  plus  grande  confusion  a  régné  jus- 
que  dans  ces  derniers  temps  parmi  les 
médecins  relalivement  au  sons  que  l'on 
doit  accorder  au  mol  herpii.  Si  nous  ne 
donnions  quelques  détails ,  très  courts 
d'ailleurs  ,  sur  cette  question ,  la  lecture 
âee  auteurs  de  dermatiilogte  serait  inin- 
telligible. Ce  désordre  avait  déjà  été  si- 
gnalé par  Lorry.  «  Quelques  citations,  dit 
H.  Gibert,  vont  nous  sulGre  pour  justiSer 
l'assertion  de  Lon-y.  Hippocrate  parle  de 
l'herpès  comme  d'uD  exanthème  critique 
légerdBnslesépidémies.(Liv.  ni,sect.  3.) 
Dans  les  jirorrhétignes  [  sect.  S  ] ,  il  les 
classe  parmi  les  olcëres  rongeants.  Galion, 
dans  ses  Comfoentaire»  sur  l'aphor.  55 
(secl.  6),  dit  que  les  herpès  (tpmn  , 
nunper  )  sont  des  ulcérationa  qui  rongent 
la  surface  de  la  peau.  Ailleurs  cependant 
{MeUi.  mtd.,  lib.  IV) .  il  dit  que  l'berpès 
n'est  point  toujours  un  ulcère.  Le  même 
auteur  admet  trois  espèces  d'herpès , 
voir  :  l'htrpètmiliarii,  V herpès  phlycicenodet 
etl'AtfrpéfMTiofuvBi  (d^pcMcnu),  la  dartre 
r<mgeant«.  Les  Arabes,  Rbasès  et  Avicen- 
nes,  n'admettent,  avec  Paul  d'Ëgine, 
que  deux  espèces ,  savoir  :  Vherpès  mt- 
Itan't  et  Vlterpètcorrosivut.  Plus  lard,  les 
médecins  ont  étendu  le  mot 'lerp^f  (que 
l'ona  traduit  en  français  par  le  mot  daWr«) 
à  presque  toutes  les  aSiections  cutanées 
apyrétiques,  soitaigucs,  soit  chroniques, 
mais  surtout  à  ces  dernières.  Willan  et 
Baleman,  voulant  faire  cesser  la  confusion 
qui  régnait  par  suite  de  l'emploi  d'une  dé- 
nomination aussi  vague .  ont  singulière- 
meot  restrÛDt  la  signification  du  mot 
herpis  ,  et  ne  l'ont  plus  appliqué  qu'b  une 
affection  vésicuieuse  spéciale ,  dont  la 
marche  est  le  plus  ordinairement  assez 
régulière  et  la  durée  asseï  courte,  en 
sorte  que  dans  leur  classification  !e  genre 
berpèa  n'est  plus  synonyme  de  noire  mot 
vulgaire  dartre.»  (Gibert,  ouv.  cit., 
p.  U6.) 

De  son  c6té,  Alibert,  Bdèle  à  l'é- 
tymologie  du  mol  herpès,  l'emploie 
pour  désigner  trois  affections  ,  la  dartre 
squameuse  humide  (eci#ma],  la  dartre 
furfureuse circinnée(pion[M>t),  clladartre 
forfuracée  v<^itante  (pityriati») .  qui  ont 
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pour  caractère  de  s'étendre  en  rampant , 
et  il  en  a  formé  le  prunier  genredn  groupe 
des  dermatoses  dartreuses.  Ici  nous  sui- 
vons ,  comme  nous  l'avons  dit ,  ta  classi- 
fication et  les  idées  de  Willan  ;  ainsi. Il  ne 
saurait  y  avoir  de  méprise  pour  le  lecteor. 
Nous  définissons  donc  l'heqiès  nnesf- 
fection  non  contagieuse  de  la  peau ,  carac- 
térisée par  des  groupes  de  vésicules  en- 
Qamméesà  leur  base,  distinctes,  séparées 
par  des  intervalles  où  la  peau  reste  saine , 
et  dont  la  dessiccation  individuelle  a  lien 
dans  l'espace  de  un  à  deux  seplénairee. 

La  maladie  qui  noua  occupe  a  été  dési- 
gnée par  les  anciens  sous  le  nom  de  dorire 
miliaire,  ignii  coiatilieus ,  c'est  la  dorlrt 
phlyctéiuMe  de  la  première  clasnficatioa 
d'Aiibert,  atVolophiyetide,  gMireV[II,da 
groupe  des  dermatoses  eczémateuses  de  la 
dernière  classification.  Enfin  M.  Baumes 
l'appelle  éntptUm  véticateuÉe  groupée. 

Les  Kuues  de  celle  affection  sont  peu 
connues.  Elle  parait  se  dévek^tper  le  plos 
souvent  en  vertu  d'une  disposilioD  spé- 
ciale et  individuelle.  Cependant  elle  al- 
laque  plutôt  les  femmes ,  les  (^ants  et 
les  sujets  lym[^aUques.  Le  froid  paraît, 
dans  certains  cas ,  exercer  une  aolion  mr 
sa  manifestation  ;  ailleurs  ce  sont  des 
causes  irritantes  directes  ,  ou  bien  un  dé- 
rangement général  et  local  des  fonctioiis. 
Du  reste,  nous  renvoyons  à  l'étude  gèai- 
rale  des  causes  des  maladies  de  la  pe»" 
où  les  diverses  influences  morbifiques  ont 
été  signalées. 

Sf/mptDmes.  —  Rarement  l'herpès  est 
accompagné  de  phénomènes  généraui  gra- 
ves :  le  plos  souvent  il  y  a  seulement  un 
peu  d'anorexie,  de  malaise,  un  légerabat- 
temenl ,  quelquefois  même  un  état  fébrile 
à  peine  appréciable. 

«  De  petites  vésicules  ,  accompagnées 
d'une  rougeur  et  d'une  tuméfaction  plus 
ou  moins  marquée  de  la  peau,  apparais- 
sent avec  ou  sans  symptômes  précurseois 
généraux.  Cn  sentiment  de  prurit  et  uM 
cuisson  plus  ou  moins  intensese  font  sentir 
sur  leiieu  malade,  qui  est  même  quelque- 
fois le  siège  de  douleurs  lancinantes  plus 
profondes.  Ces  vésicules  ,  d'abord  fort  pe- 
tites et  miliaires,  sont  ordinairement  réu- 
nies en  groupes  s^rés  par  des  intervalles 
dans  lesquels  la  peau  reste  saine.  Elles 
grossissent  ensuile,  et  peuvent  acquérir 
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u  volume  variaU»,  depais  celui  d'une 
t£u  d'épingle  jusqu'à  la  groeeeur  d'un 
pois  el  plus.  En  général,  lorsqu'elles  ao 
qaiÉreiil  on  grand  volume,  ces  ampoulea 
EOUL  Iwmées  par  la  réunion  de  plnaieura 
Tésicnles  voisinee.  Au  bout  de  quekjues 
jours ,  les  vésicules ,  conleiuDt  un  liquide 
d'abord  dair,  puis  tronble  et  opaque, 
s'ooTTent  et  Uuseul  échapper  rbnmenr 
qu'elles  contiennent,  ou  se  dessèchent 
MHS  s'oorrir,  et  se  converUsseot  en  pla- 
quée croûteuses  et  squameuses,  jaunâ- 
tres, verd&tres,  brunâtres,  qui  tombent 
tantôt ,  et  laissent  quelquefois  après  elles 
des  eKCoriatkws  ;  mais  plus  souvent  elles 
sont  remplacées  par  une  simple  desqiio- 
manioa  furfnracée.  La  peau  reste  plus  ou 
moins  eoioréo  ,  puis  pâlit ,  et  ne  tarde  pas 
i  reprendre  son  état  naturel .  Chaque  groupe 
de  Tésicules  a  parcouru  ses  périodes  ,  en 
général ,  en  moins  de  dix  jours;  mais  les 
énipUoDs  successives  qui  s'opèrent  peu- 
vent [wokmger  la  maladie  jusqu'à  la  fiii  du 
troisième  ou  du  quatrième  septénaire. 
Qgelqoes  unes  des  variétés  de  cette  aSbc- 
tint  sont  d'aillenrB  sujettes  à  récidiver.  * 
(Gibert,o<».  eti.,p.  U7.) 

Les  auteurs  anglais  ont  établi  les  six 
TariëtéssnivaniesqoivdiCfërenleotreelles, 
ditU.  Rayer(oiM>.  cit.,  p.  330),  par  letûtg» 
(Iieq)à8  UMaliê,  herpès  prcrputrâlit]  oo 
par  l'anangeuient  des  groupes  vésiculeux, 
tintât  à  part  et  disséminés  (hwpès  pMyo- 
UmUdes  ) ,  ou  di^wsés  en  forme  de  demi- 
ceinture  (berpès  toiUr),  ou  en  anneau 
[berpèa  drcmaliu] ,  ou  enBn  par  la  cou- 
Imr  dn  limbe  qui  les  entoura  (herpès 
im).  • 

Noos  allons  décrire  sncceBsivement  ces 
diflérentM  formée  à  l'esception  de  l'herpès 
Mua  ou  soitor,  d(N)t  nous  traiterons  à 
part  à  la  fin  de  cet  article  ,  tant  à  cause 
des  porticntaritéE  qu'il  présente,  et  qui 
aoDableut  en  lâire  une  maladie  distincte , 
qnepoar  faciliter  les  recbercheades  méde- 
cins habitués  à  le  voir  ainsi  décrit  comme 
affecUm  spéciale. 


SI. 


il  qulBI  M  •■«gc. 


I.  Herpii  labiatit. —  Celle  variété  n'eet 
autre  chose  que  l'éruption  vulgairement 
connue  sons  le  ncan  d'éruption  boolon- 
nensedee  lèvres,  eunlhèine  critique  des 
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lèvres,  Afrfroo  febriU  de  J.  Frank  ,  olo- 
pMyotMi«  prolabiaU  d'Alibcrt,  etc. 

<  On  sait  qu'il  arrive  souvMit  qu'au  dé- 
clin des  Sèvres  éphémères,  des  fièvres  ca- 
tarrbales,  de  diverses  phlegmasies  muqueu- 
ses .  etc.,  il  se  développe  autour  des  lè- 
vres une  éruption  boutonneuse  qui  parait 
véritablement,  dans  quelques  cas,  pouvoir 
être  regardée  comme  critique.  Dans  d'au- 
tres circonstances ,  elle  est  simplement 
symptomatique ,  et  liée  à  une  pblegmasie 
de  la  piluitaire ,  de  la  bouche,  de  l'eelo- 
macjdel'iDtestiD,  des  voies  aériennes, etc. 
Elle  peut  être  directement  produite  par 
l'action  locale  d'une  cause  iiritanle  quel- 
conque. Plus  souvent  elle  est  le  résultat 
de  l'excitation  passagère  produite  par  ud 
écart  de  régime ,  par  l'usage  des  liqueurs 
alcooliques,  par  un  exercice  forcé,  etc. 
Enfin  elle  peut  survenir  sans  cause  appré- 
ciable.! (GBwrt,  om.  cit.,  p.  H9.) 
Ajoutons  ici  que  lee  premiers  froids  de 
l'hivor,  et  surtout  le  vent  da  nord,  jouent 
assez  fréquemment  un  rôle  marqué  dans 
sa  production. 

I  Un  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson , 
de  prurit ,  de  tension  ,  précède  et  accom- 
pagne la  formation  de  cinq  à  six  vésicules 
réunies  en  un  groupe,  supportées  sur  une 
base  enfiammée  ;  quelquefois  plusieurs 
groupes  se  manifestent  autour  des  lèvres, 
laissant  entre  eux  des  intervalles  où  la 
peau  reste  saine  ;  d'autres  fois  un  groupe 
unique  occupe  un  point  de  la  lèvre  supé- 
rieure ou  inférieure,  souvent  le  voisinage 
da  la  commissure.  Les  vésicules  contien- 
nent un  liquide  qui  devient  opaque  et  pu- 
rulent en  un  oo  deux  jours  ;  elles  grossis- 
sent et  acquièrent  un  volume  quelquefois 
égal  à  celui  d'un  gros  pois ,  se  rompent  on 
se  sèchent  sans  s'ouvrir ,  et  ferment ,  an 
boDi  de  quatre  à  six  jours ,  des  croûtes 
épaisses  et  ncnritres,  plus  ou  nxnns  adhé- 
rentes ,  qui  se  délacbent  du  huitième  an 
dooiième  jour.  Pendant  la  première  pé- 
riode de  cette  éruption,  la  peau  se  gonfle, 
rougit  et  devint  le  siège  d'an  pmrit  assai 
intense.  Ces  signes  d'irritatk»!  disparais- 
sent quand  la  croAte  est  fhrmée.  Si  le  ma- 
lade arrache  la  croûte  .  H  reste  s  sa  place 
une  excoriation  humide  et  cuisante  qui  se 
recouvre  bientôt  d'une  crotte  nouvelle.  ■ 
(Gibert,  ouv.  eii.,  p.  4  49.] 

■  La  disposition  des  vésicules  en  grou- 
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pea  isolés ,  leur  marehe  râgultoe ,  le  vo- 
lume coasidénoWe  que  plusieurs  d'entre 
dles  acquièrent ,  leor  desaiocKtion  sous 
forme  decroâteB,  «ontautant  de  circon- 
stances  qui  De  penneU«nl  pas  de  confondre 
l'berpëfi  latMii  avec  l'ecaéoia  développé 
autour  dee  lèvra. 

>  L'berpte  UAUttit  est  quelquefois  d'un 
bon  aBgure  dans  iee  Sèvres ,  et  l'iDdice 
d'une  prompte  terminaison,  /n  fibribuê 
attidaè  liant  |NHtul<8  cina  tabia  et  natam, 
jHds  febriê  lolutionem.t  (Aetius,  Tttrab.  1, 
Strm,,  I.)  (Rayer,  sue.  ct( ,  p.  366.) 

il.  Barpèt  prapitUalit.  ~  Cette  variété 
dterite  pour  la  première  fois  par  BaMnan 
(ou«.  0)1.,  p.  388) ,  mérite  ,  en  effet,  une 
mention  spéciale  parce  que  irte  souvent 
•lie  a  été  conftMidae  par  des  praticiens 
ineltentibaveedes  chancrea  commençants 
ouareclabalanite.  C'eatl'âJdpUvclidt  pn~ 
géni»U  d'Alibert,  qui  décrit  en  même  temps 
l'éruption  qui  se  fwine  quelquefois  à  la 
hœ  inleme  des  grandes  lèvres  ckec  la 
SMntne.  M.  Uertinsi  an  a  bit  l'(Ajet  d'une 
note  très  intéressante  insérée  dans  le  Jour- 
nai  it»  connaitMfMtm  «iMtoatM  prattgttec. 
Nous  reproduirons  ici  ce  travail. 

«  I.e8  caMM  de  cette  éruption ,  dit-il , 
S(xit  fort  obscures  ;  les  praticiens  anglais 
ont  CTti  pouvoir  rattacher  son  apparition  Ji 
ose  irritation  da  canal  intestinal ,  mais  je 
n'ai  jamais  rien  observé  de  scntblable  :  A 
friori ,  il  semblerait  que  le  contact  de  la 
verge  avec  des  substanoee  acres ,  tellaa 
que  le  sang  des  t^lee  ou  dee  fluenrablan- 
cbes,  doit  provoquer  son  apparition  ;  mais 
ici  ausù  ee  raisonnamoit  est  en  défaut  et 
l'expérience  prouve  que  ce  n'est  pas  à  cette 
inQuence  que  l'on  doit  attribuer  le  déva- 
loppeaient  de  ces  vésicules.  11  en  est  de 
néme  du  eolt  fréquent  :  j'ai  vu  des  indivi- 
dus «1  être  affectée  après  une  continence 
prolongée,  tai>dis  que  d'autn»  qui  abu- 
saient des  plaisirs  de  l'amour  en  éuienl 
CMDpléteownt  exempts.  Mais  oe  qui  m'a 
paru  non  moins  positif ,  c'est  que  la  ma- 
ladie M  rtproduûait  to^ouri  plutifun  foit 
à  dee  intervalles  plus  ou  moins  longs  chez 
ceux  qui  en  étaient  atteints.  Ce  s(»it  ces 
récidives  qui  font  sonveol  le  loormentdec 
malades,  à  aatèrieorement  ils  ont  eu  des 
maJadiee  vénériennes  greves.ilsvoientdans 
ces  légères  ulcérations  une  réapparition  de 
la  syphilis ,   couLre  lesquelles  ils  croient 


devoir  hire  unge  d'un  ncuveui  traite- 
ment mercuriel ,  et  ils  fiitiguent  ainsi  leur 
esiomac  sans  aucune  nécessité. . . 

*  L'hfrpéi  profutulit  débute  par  an 
léger  prurit  qui  te  fait  sentir  à  la  base  du 
gtand.  à  la  hoe  interne  dn  prépuc«  on  au 
poiM  de  jonctioA  du  prépuce  et  dn  gland  : 
ce  prurit  est  teHemeot  léger  que  le  plus 
seuvwt  on  n'y  prêle  «oHe  attentioti.  11  est 
beaucoup  moins  ton  et  n'occupe  pu  le 
même  siège  que  celui  qni  précède  h  bhn- 
norrhagie.  Celni-of  ee  hit  sentir  h  l'extré- 
mité dn  gland  ,  au  boql  du  cénal  de  l'n- 
rètre. 

*  Le  prurit  causé  par  l'barpès  est  * 
peine  senti  pendant  quelques  heures  ou  un 
jonr  tout  au  plus ,  et  encore  ce  n'est  que 
par  moment  et  notl  pas  d'une  maniërecon- 
tJoue.  Si  t  cette  époque  on  examies  le 
gland,  on  troDvera  une  tnrbee  range ,  soit 
à  la  surface  intente  du  prépuce ,  ou  t»en 
dans  le  sillon  qui  sépare  le  gland  dn  pré- 
puce, ou  enfin  et  ee  dernier  cas  est  le  plue 
rare,  sur  la  surface  du  gland  lui-même. 
Cette  surface  rouge  est  en  tnéme  tenpa 
luisante  et  peu  aensible  au  toucber  :,  à  VaAi 
on  n'y  découvrira  rien  non  plus  ;  mais  avec 
une 'loupe  on  distingue  de  pelilee  éléva- 
tions bémiq>liériqueB.  à  bases  cireolairea. 
qui  sont  formées  d'un  épïdenne  extrteie- 
ment  fin,  soulevépar  une  sérosité  limpide. 
Ces  petites  véeiculee  sont  groupées  en- 
semble et  forment  de  petits  amas  séparés 
les  uns  des  autrM  par  un  intervalle  d'une 
ou  de  (dusieurs  lignes.  Elles  ne  tardent  paia 
il  s'ouvrir  et  alors  oa  trouve  à  leur  place 
de  petites  nlcérations  circulaires  parfaite- 
ment nettes,  à  fond  rouge ,  à  bords  nulle- 
ment élevés  et  qui  résultent  uniquement 
de  l'enlèvement  de  l'épidermi.  Ces  petites 
ulcérations,  dont  le  diamèlie  est  quelque- 
fois d  peine  duo  quart  de  ligne ,  ne  lar- 
dent p8s  à  se  joindre ,  et  de  la  réunion  de 
plusieurs  d'entre  elles  il  en  résulte  une 
seulequi  a  quelquefois  plusieurs  lignée  de 
circonférence.  Cette  surbce  est  sensible 
au  toucher;  le  contact  d'une  substance 
caustique  telle  que  le  nitrate  d'argent  y 
détermine  une  vive  douleur ,  elle  exhale 
un  pus  qui  tache  le  linge  en  jaune  etdont 
l'odeur  est  très  fétide.  La  sécrétion  est  ra- 
rement assez  abondante  pour  s'écouler  au- 
dessous  entre  le  prépuce  et  le  gland  ;  le 
plus  Boiiveot  tih  oontourne   la  base  de 


nliù-ci  H  se  trooTe  ainm  logée  dins  le 
iillon  qui  snniionte  1»  coaronne.  Après 
aroir  été  ainsi  en  AugiaenUot  pendant  cinq 
à  six  joars.  elle  coranienca  à  diminuer  en 
quantité;  en  mhne  temps  les  parties  dé- 
Ludée*  semUent  pâlir,  l'âpiderme  com- 
mence à  ee  reprodaire,  et  au  bout  de  boit 
i  quinze  jODrsaai^us  le  malade  est  guéri. 

■  A  son  début ,  e«t\a  sRectloD  peut  être 
confondtie  avec  des  cbencres  commen- 
çants elcela  pour  deux  raisons.  Il  est  d'a- 
bord des  praticiens  qai  pansnt  que  le 
chancre  Téoénen  est  toujours  précéda 
d'uoB  Téaicule;  ceux-ci  pourraient,  à  la 
ne  de  cellefl  de  l'herpès,  se  Bgurer  qu'ils 
oM  sous  les  yeux  une  ulcération  véué- 
rieooe  commençante  ;  toutefois,  cette  opi- 
Dton  est  très  hypothétique  et  des  médecins 
qai  tous  les  jours  voient  des  ulcérations 
vénériennes  dn  gland,  n'ont  jamais  aperça 
cette  résicnle.  liais,  à  supposer  qu'dle  pré- 
ràUt  réellement  le  chancre,  on  aurait  en- 
core au  moyen  de  la  diagnostiquer. 

I  Les  clkanerM  apparaissent  isolément 
dsnoceasivaneot,  il  doit  en  être  de  même 
des  Tésicule!!  qui  les  précéderaient  ;  et  nous 
ITMS  vu,  au  contraire,  que  celles  de  l'her- 
pès sont  nombreuses  et  groupées  ensem- 
ble, de  manière  à  former  de  petits  amas. 
11  est  arrivé  plus  souvent  que  l'on  a  con- 
fondu les  tWe^raii'oNf  da  Iberpès  avec  des 
duncres  au  début-  Avec  un  peu  d'atlea- 
tion,  le  diagnostic  est  facile.  L'ulcération 
herpétique  est  toujours  extrêmement  su- 
perficielle ,  l'épidernie  seul  est  enlevé ,  et 
jamaia  elle  ne  devient  plus  profonde;  de 
plus  ,  son  fond  est  uni  et  ses  bords  nulle- 
ment durs  ;  le  chancre ,  au  contraire ,  est 
creux  dés  son  début,  ses  bords  sont  durs 
et  son  fond  jaunftlre.  Ajoutez  à  cela  que 
l'ulcération  non  ayphiUtique  est,  dans  le 
principe,  beaucoup  plus  étendue  que  l'au- 
tre et  que  sa  face  ne  présente  pas  U  moindre 
excavation.  Si  le  diagnostic  offrait  quel- 
ques difGcul  tés,  il  suffirait  d'attendre  deux 
ou  trois  jours  en  Insistant  sur  les  éawl- 
Uents  pour  voir  tous  les  doutes  se  dis- 
siper. 

>  Lorsque  la  maladie  aat  nn  peu  éten- 
due, il  arrive  quelquefois  que  toute 
moitié  du  gland  ou  du  sillon  qui  le  sépare 
du  prépuce  se  trouve  dénudée;  la  sécré- 
tion purulente  devient  alors  abondante 
Je  pus  s'étend  entre  le  prépuce  et  le  gknd 
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et  détient  très  ttMo  si  le  malade  néglige 
les  soins  de  propreté.  On  examen  su- 
perficiel pourra  fatPB  croire  I  l'existence 
d'une  balanitt  sfpMHtiqvt ,  et  cette  eireut 
a  sans  doute  été  commise  bien  souvent  ; 
mais,  en  examinant  le  gland  et  la  bce  In- 
terne do  prépuce ,  on  verra  que  l'inDam- 
mation  de  ces  parties  n'est  pas  générale, 
on  découvrira  lea  surfaces  dénudées  ë  celé 
des  surbces  saines ,  et  on  s'assurera  sinsi 
qu'il  ne  s'agit  que  d'un   htrpèt  pnepif 

'  :  négligé.  »  [  /mm.  dei  «otm.  mM. 
prol. ,  t.  IV,  p.  (OOetsui».  ) 

Ul.JfirpitwIvarU. — Cette  affection  est 
importante  à  connaître,  à  cause  des  erreon 
de  diagnoa^c  auxquelles  son  siège  aux 
parties  génitales  de  la  fwsme  a  dorné  lieu. 
Elle  a  été  très  bien  décrite  dans  ces  der- 
niers temps  paru.  E.  Ouibont. 

«  L'herpès  vulvaire  est  une  afltetûn 
fréquente  ;  on  le  renctmtre ,  4  °  à  la  vulve 
proprement  dite,  ainsi  k  la  face  interne  dos 
grandes  lèvres,  aux  nymphes,  au  pourtour 
du  méat  urmaira ,  à  tout  le  vestibule  et  I 
l'entrée  du  vagin;  nous  le  désignerons, 
dans  tous  ces  cas,  sous  le  nom  û'hayi» 
mlrd-culDotrs  ;  S°  l'herpès  existe  encore 
au  pourtour  de  la  vulve,  c'est-à-dire  aa 
bord  libre  et  à  la  bce  externe  des  grandes 
lèvres,  à  la  face  interne  de  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses ,  et  aux  plis  géuito-cru- 
raux.  Ce  sera  alors  ïherpit  pèrt^mkMtr: 

a  Toutes  les  femmes  indistiuctemenl 
sont  sujettes  à  l'herpès  de  la  vulve;  mais 
les  femmes  en{xintes ,  surtout  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  et  les  femmes 
grasses,  dont  la  peau,  riche  en  folticules, 
est  molle  et  habiiuellemeat  humide,  y  sont 
plus  exposées  que  les  autres.  Remarque 
importante  pour  le  diagnostic. 

»  L'herpès  que  nous  avons  appelé  péri- 
vulvaire  a  deux  périodes  bien  distinctes 
dans  son  évolution  :  1*  la  période  où  il  se 
trouve  à  l'état  de  vésicules  conglomérées 
sur  une  surface  rouge,  tumèdée  et  circon- 
scrite; î*  la  période  d'ulcération,  û  pre- 
mière de  ces  deux  périodes  ne  nous  offrira, 
pour  notre  sujet ,  qu'un  modique  intérêt, 
car,  à  cette  période ,  et  dans  les  lieux  où 
nous  l'ètudlons,  l'herpès  garde  ses  carac- 
tères distinctifs ,  donc  il  est  difficile  de  ne 
pas  le  reconnaître.  Hais  à  la  deuxième 
période,  nous  avons  a  signaler  une  modi- 
ication    très  importante    qui    dislingu* 
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rberpëspéri-vulvaire.  Ailleurs,  en  effet, 
aux  vésicules  rompues  auccùdent  des 
croAtes,  tandis  qu'aa  pourtour  de  la  vulve, 
le  frattemeot  des  parties  et  le  contact  des 
liquides  sortis  du  vagin  ou  bien  exhalés 
par  les  Tollicules  sébacés  et  sndortféres 
empécheut  les  croûtes  de  se  raroier  et 
remplacent  la  vjésicule  par  une  ulcération , 
Cette  ulcération  est  tanUt  arrondie  ,  cir- 
consente,  r^lière,  ayant  quelques  milli- 
mètres seulraaent  d'étendue;  taiitAt,  au 
contraire,  nous  la  trouvons  large,  occupant 
une  surface  de  3  ou  1  ceotiraëlres,  surface 
mal  circonscrite  et  irrégulière  dans  ses 
contours. 

>  L'herpès  intra-vulvaire  se  présente 
pour  ainsi  dire  d'emblée  k  la  période  d'ul- 
cération ;  an  effet,  les  vésicules  de  la  pre- 
mière période  n'étant  formées  que  par  un 
épiUiélium  excessivement  mince ,  sont 
presque  imperceptibles  et  crèvent  presque 
aussitôt  qu'elles  se  sont  développées;  de 
là  une  difBculté  réelle  pour  le  diagnostic. 
Les  ulcérations  herpétiques  intra-vulvaires 
dues  aux  mêmes  causes  que  les  précé- 
dentes sont  comme  elles ,  ou  bien  circon- 
scrites ,  discrètes ,  ou  bien  larges ,  con- 
flnentes ,  an  point  que  tout  l'intérieur  de 
la  vulve  se  trouve  transformé  en  une  seule 
et  vaste  ulcération  le  plus  souvent  irrégu- 
lière ,  grisâtre,  et  occasionnant  des  cuis- 
sons douloureuses  su  moindre  mouvement 
et  pendant  l'émission  de  l'urine. 

»  Nous  pouvons  le  dire  maintenant,  ce 
gntt  ces  ulcérations  extra  et  tnira-nil- 
vaira  que  l'on  prend  trop  souvent  pour 
le  chancre.  Erreur  funeste,  qui  bit  con- 
fondre nne  afitetion  des  plus  légères  avec 
un  mal  si  grave  dans  ses  causes  et  dans 
ses  conséquences.  Toutefois,  nous  l'avoue- 
rons, cette  erreur  si  déplorable  n'est  pas 
toujours,  malheureusement,  belle  à  éviter. 
Aussi,  plus  le  diagnostic  offre  do  dilB- 
cultés,  plus  nous  devons,  en  raison  de  son 
importance,  nous  efforcer  de  l'établir  en 
Je  faisant  reposer  sur  des  caractères  d'une 
valeur  incontestable. 

»  Les  commémoratifs  ne  seront,  le  pins 
souvent,  d'aucune  utilité ,  car  tantôt  les 
malades  dissimulent  la  vérité  par  système, 
ettanlAt,  quand  elles  veulent  être  sincères, 
elles  ne  savent  donner  que  des  renseigne- 
ments vagues  et  insignifiants.  Ce  n'est 


donc  qu'en  «mstatant  l'^lol  aettut  que 
l'on  pourra  pn-ter  «n  diagnostic. 

«  Nous  l'avoMdéjà  du,  et  nous  le  ré- 
pétons :  la  méprise  est  facile,  cardeméme 
qu'il  y  a  identité  de  siège,  il  y  a  aussi  iden- 
tité de  forme  dans  les  ulcérations  herpé- 
tiques et  chancreuees.  Parmi  lescbaocres, 
en  eOét,  les  uns,  et  ce  sont  les  primitifs, 
sont  arrondis ,  réguliers  et  nettement  cir- 
conscrits ;  les  antres ,  qui  ont  re^n  le  non 
de  phagédèniquM,  présentent  une  surface 
étendue  <t  inégale  dans  ses  contours. 
L'ulcération  herpétique  péri-vulvaire,  lu- 
bitnellement  oirconscrile  et  régulière,  à 
cause  de  l'épaisseur  plus  grande  des  ^bb, 
peut  étrv  confondue  avec  les  chaacree  pri- 
mitifs,  si  fréquentsau  pourtour  de  la  vulve, 
tandis  que  l'ulcération  herpétique  intra- 
vulvaire,  ordiaait«ment  vaste  et  sans  ré- 
gularité ,  en  raison  de  la  finesse  des  par- 
ties, peut  être  prise  pour  le  chancre 
phagédénique. 

I  Or,  le  chancre  simple  on  primitif  est 
une  ulcération  le  plus  souvent  arrondie, 
profondément  creusée;  sa  cavité  est  limitée 
par  des  bords  coupés  à  pic,  anguleui. 
tranchants,  renversés  en  dehors;  sa  colo- 
ration est  d'un  rouge  blafïird;  tanlétetl« 
repose  sur  des  tissus  à  consbtance  nain- 
relie  et  lantAl  sur  une  base  indorée,  indu- 
ration qui  se  détache  nettement  des  parties 
environnantes,  qui  est  bien  circonscrite  et 
brusquement  interrompue. 

s  L'ulcérstion  herpétique  régulière  est 
superficielle  ;  à  peine  si  elle  descend  de 
quelques  millimétrés  au-dessous  de  ses 
bords;  ceux-ci,  au  lieu  d'être  verticale- 
ment coupés ,  sont  taillés  en  biseau  et 
presque  parallèlement  aux  tissus  avec  les- 
quels ils  se  continuent  insensiblement. 

"  Jamais  on  ne  trouve  d'induration  an- 
tour  de  l'ulcération,  dont  le  fmd  est  msé 
et  quelquefois  recouvert  d'une  exsudation 
grisâtre.  Les  caractères  différentiels  dn 
chancre  phagédénique  et  de  Inlcératioa 
herpétique  irrégulière  sont  à  peu  près  les 
mêmes;  ainsi,  du  c4té  du  chancre  phagé- 
dénique, nous  avons  une  ulcération  pro- 
fonde, à  bords  irréguliers,  indorés  et  ver- 
ticaux, à  fond  tantât  grisAtre,  tantâid'uD 
rouge  cuivré,  et  reposant  sur  une  surface 
indurée  Quant  ft  l'ulcération  herpétique, 
phagétUniquf  (si  Von  peut  lui  donner  re 
nom),  elle  se  présente  conaïamm^t  sansin- 


dnralMMi  àsa  bue,  sans  bords  verUcaas  oo 
renversée,  sang  profoodeur  el  sans  «olo- 
ration  blaferde. 

■  Ajoutons  encore  deux  autres  carac- 
lèm,  dont  l'un  sortoot  n'appartient  qa'aox 
cfaaocras.  Nous  voulons  parlar  d'abord  de 
fa  propriété  que  possèdent  les  chancres 
primilkb  de  ae  reproduire  par  l'inoculation 
de  leur  viras;  et  ensuite  de  l'engorgement 
des  ganglions  inguinaux  presque  toujours 
consécutifs  aux  chancres ,  et  presque 
jimais  aux  ulcérations  herpétiques.  » 
{Umion  médicale.  30  avril  i  St7.) 
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I.  Herpts  pU^lenotde.  — C'est  la  dartre 
BiUatre  des  anciens  auteurs,  VolofMyctide 
miliaire  d'Alibert.  Il  faut  entendre  sous 
celte  dénomination  commune  d'herpès 
phljrct^olde ,  tes  affections  du  genre  her- 
pès qui  n'ont ,  ni  un  siège  de  prédilection 
omme  les  précédentes  ,  ni  une  forme  dé- 
lemînée  comme  celles  dont  nous  parlerons 
eosoite. 

Us  cauMS  de  cette  éruption  sont  gé- 
néralemeot  peu  connues;  on  l'observe  plus 
fréqnemment  chez  les  jeunes  sujets,  que 
chez  les  enfanta  ou  les  vieillards,  chez  les 
femmes  et  les  individns  à  peau  blanche  et 
Gne,  que  chez  les  hommes  et  les  individus 
dont  le  liment  est  dur .  épais.  Plus 
Tréquent  dans  les  climats  méridionaux  , 
disent HH.  CazenaveetScbedel.  ilestsou- 
vent  développé  par  l'action  des  rayons 
solaires  [  oue.  «1,,  p.  1 S7  ) ,  des  veilles  , 
des  chagrins;  des  excès  de  régime  ont  sou- 
vent paru  exercer  de  l'influence  sur  son 
dévdc^peinent.  11  se  maniltele  aussi  chez 
les  personnes  sujettes  b  éprouverdes  maux 
de  télé  et  d'autres  douleurs  locales  ,  pro- 
bablement produites  par  le  dérangement 
des  organes  digestib.  (Bateman,  om.  oit., 
p.  478.) 

Bien  que  n'aBèclant  pas  de  tiége  spécial, 
i'berpte  [Alyctteolde  se  montre  de  préfé- 
rence sur  les  parties  supérieures  du  corps, 
les  joues ,  le  cou ,  la  poitrine  ,  les  bras  en 
sont  le  siège  le  plus  fréquent.  Les 
membres  inférieurs  sont  plus  rarement  af- 
fectés. 

Sjimptôiaet.  —  Ils  ont  été  très  bien 
donnés  par  Batonan.  *  Cette  éruption  , 
tJil-it,  est  (mlinairement  précédée  pendant 
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un  ou  deux  jours  de  fièvre  légère.  Des  vé- 
sicules petites,  transparentes,  remplies 
quelquefois  d'une  lymphe  sans  couleur  et 
parfois  brune ,  s'élèvent  et  forment  en  se 
réunissant  des  groupes  irréguliers,  et  une 
nouvelle  éruption  se  manifeste  d'une  ma- 
nière successive,  près  des  anciennes  vési- 
cules..., les  vésicules  très  petites  ou  mi- 
liaires...  acquièrent  à  l'époque  de  leur 
irité,  des  dimensions  assez  considéra- 
bles et  prennent  une  forme  ovale;  elles  se 
réunissent  rarement  ensemble  de  manière 
à  former  plus  de  deux  ou  trois  ^upes  ; 
quelquefois  il  n'en  existe  qu'un  seul.  Lt 
lymphe  contenue  dans  ces  vésicules  de- 
vient laiteuse  et  s'épaissit  quelquefois  dans 
l'espace  de  dix  à  douze  heures;  l'inQam- 
mation  se  prqtage  et  la  couleur  rouge 
devient  presque  livide  vers  le  quatrième 
jour.  Les  vésicules  s'ouvrent,  dans  ce  mo- 
ment ,  et  elles  donnent  issue  an  liquide 
qu'elles  contiennent,  on  t»en  elles  com- 
mencent à  se  dessécher  et  h  s'aplatb-  et 
dès  lors  des  croAles  noires  ou  jaones  se 
forment  b  leur  place.  Elles  se  détachent  le 
huitième  ou  le  dixième  jour  et  laissent  à 
nu  le'tissu  de  la  peau  ,  qui  est,  dans  cette 
partie,  rouge  et  très  sensible  et  revient 
lentement  â  l'état  de  santé.  Comme  les 
éraptions  successives  des  vésicules  sui- 
vent une  marche  semhlabje ,  les  différents 
phénomènes  de  cette  maladie  ne  cessent 
de  se  développer  qu'après  le  treizième  on 
le  quatorzième  jour, 

s  L'apparition  de  l'émpUon  ne  dissipe 
point  sur-le-champ  le  dérangement  qui 
survient  dans  la  constitution,  mais  ce  dé- 
rangement diminue  pendantquel'éruption 
fait  des  progrès.  A  mesure  que  les  taches 
se  manifestent ,  elles  donnent  lieu  à  un 
sentiment  de  chaleur,  de  démangeaison  et 
de  fourmillement  qoi  produit  une  vive 
anxiété  chez  le  malade.  La  chaleur  exté- 
rieure et  la  chaleur  du  lit  augmentent  ses 
souffrances.  «(Bateman,  ouv.  cit., p.  276 
et  sniv.  ) 

Bien  que  la  marche  soit  habituellement 
aiguë, on  l'a  vue  quelquefbis  devenir  chro- 
nique par  l'éruption  successive  et  long- 
temps continuée  de  plusieurs  groupes  de 
vésicules.  MM.  Rayer  et  Cazenave  en  eut 
vu  plosieursexemples.Ce  dernier  rapporte 
le  cas  d'un  bommequi  resta  plusieurs  mois 
à  l'bépital  Saint-Lonis  dans  les  salles  de 
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Biett,eiquii)ortaU  t  la  partie interDe et 
inférieure  de  la  cuieae,  une  plaqaed'ber- 
péa  de  la  largeur  de  la  niaiq ,  [daquo  qui 
ne  céda  qu'à  l'apc^cation  réitérée  de  vé- 
sicauùresj  mais  ici ,  chose  remarquable,  il 
n'y  avait  pas  d'autre  groupe  wir  le  vm\» 
^w  corpa- 

Diugmutie.  — Les  caractères  ci-dessus 
îndiqiiés de Iberpès phlycléQoîde,  qui soet 
des  vésicules  Dombreuses,  groupées  sur  une 
aurfaoe  rouge,  euQammée  et  dont  l'étendue 
varie  depuis  celle  d'un  écu  jusqu'à  oetls 
de  la  laume  de  la  maio ,  sulfi&aat  pour 
distioguer  l'herpès  des  autres  affËctioua , 
soit  v^iculeuses,  soit  bulleusee. 

«  Le  pttnphigui  est  la  maladie  avec  la- 
quelle on  pourrait  surtout  le  c^clondre, 
d'autant  mieux  que  des  descripticns  de 
cette  maladie  ç(it  été  présentées  sous  le 
001)1  d'Mrp^*i  de  i^rtra  phiyeWnotde.  On 
les  distinguera  l'une  de  l'autre  en  ce  que 
dans  l'tierpès  ce  sont  des  vésicules  grou- 
pées sur  des  surlaces  distinctes,  tandis  que 
dans  le  pemphigus  ce  sont  des  bulles  iso- 
lées. Quelquefois ,  il  est  vrai,  on  trouve  (k 
et  U  dans  le  pemphigus  des  surfaces  rou- 
gee  QÙ  les  bulles  sont  très  rapprochées , 
presque  çouQuenteBinutis  on  évitera  de  les 
(^fondre  avec  l'herpès ,  en  réfléchissant 
que  dans  cette  dernière  aŒsction  on  trouve 
des  vésicules  et  non  des  bulles,  Quelques 
unes  des  vésicules  peuvent,  il  est  vra 
Uansformer  an  bulles  ;  mais  c'est  bien  le 
plus  petit  nombre  et  on  ne  les  voit  que  ci 
et  là. 

»  L'beipès  phlyctéaolde  ne  pourrait  être 
confondu  avec  l'eczénta  qqe  dans  un  cas 
très  rare,  où  celui-ci  se  préseaie  avec  des 
vésicules  disposées  en  groupes.  Cependant 
on  les  distinguerait  encore  au  caractère 
suivant:  les  vésicqles  de  l'eczéma  sont 
moins  élevées,  plus  rouges  ;  il  est  difBcile 
de  constater  la  transparence;  et  enfin , 
quand  elles  sont  disposées  eu  groupes,  elles 
soQt  confluen tes,  taudis  que  celles  de  l'her- 
pès restent  isolées. 

«  H.  le  docteur  Vigla  a  publié  dans  le! 
annales  det  maladiga  de  la  peau  (t.  1 , 
p.  m  )  un  cas  de  luéprise  grave  ,  dans 
lequel  l' herpès  a  été  confondu  avec  la  pus- 
tule maligne. 

1  Quant  aux  autres  espèces  d'herpès 
comme  elles  ne  diffèrent  de  celle-ci  que 
par  leur  siège  ou  par  l^i^r  forme ,  c^ttei 


fome  et  ee  siège  seront  lei  bases  du  dis- 
gnoMic  différentiel.  «  f  Caienave  et  Sche- 
dei.  ovv,  cil.,  p.  157.) 

Pronottw.  — Quoi  qu'en  aient  dit  quel- 
ques auteurs ,  cette  affection  est  abBolumenl 
exempta  de  dangers  ;  BOtoas  cependant, 
comme  circonstance  défevorable,  que,  de 
même  que  dans  le  sono ,  l'éruptioB  s'ac- 
compagne de  douleurs  assez  vives  qui  per- 
sistent pendant  un  temps  plus  ou  moÏDS 
long  après  la  disparition  diei  phénomèues 
locaux. 

II.  Herpèi  eirctnalut.  — ■  C'est  une  va- 
riété assez  commune,  décrite  pour  la  pre- 
mière fois  par  les  dermatologues  anglais 
sous  le  nom  à'anneau  veratiettiairt  [  riitj 
wiorm]  et  par  Batemansous  cehiid'kcrp^ 
àreiwHu*;  Alibert  l'a  décrit  comme  sim- 
ple modification  de  i'olophh/clid»  mHain. 
L'herpès  circmaïua  est  caractérisé 
par  des  vésicules  globulmises  la  pins  sou- 
vent eilrémemant  petites ,  disposées  de 
manière  à  former  des  cercles  complets  dont 
le  cenb^  est  ordinairement  intact  et  dont 
les  bords ,  d'un  rouge  plus  ou  mwas  vif, 
sont  recouverte  de  ces  petites  vésicules. 
Cette  bande  rouge  est  souvent  fort  large , 
comparativement  au  centre,  surtontdai» 
les  petits  anneaux ,  et  la  rougeur  déptsse 
les  vésicules,  tant  à  la  grandequ'à  la  petite 
circouféreuce. 

SymptùmM.  —  t  Cette  éruption  est  an- 
noncée par  une  rougeurptus  ou  moins  vive 
à  l'endroit  qu'elle  doit  occuper.  La  ron- 
geur, quelquefois  bornée  k  une  surfece 
dont  l'étendue  ne  dépasse  pas  celle  d'an 
franc,  peut  offrir,  dans  d'autres  cas,  envi- 
ron deux  pouces  de  diamètre.  Le  pins 
souvent  exactement  ronde,  cette  surftce 
présente  quelqnefoà  une  ferme  ovale.  Aa 
centre,  la  rougeur  est  bien  moins  vive  dans 
les  petites  taches  ;  elle  est  tout  k  bit  nulle 
dans  les  plus  grandes,  et  la  peau  y  conserve 
»a  couleur  naturelle.  Dans  tous  les  cas.  Il 
circonférence  du  cercle  ne  larde  pas  à  se 
recouvrir  de  vésicules  extrêmement  rap- 
prochées, ordinairement  très  petites,  mais 
qui,  eiamiuées  avec  attention,  offrent  une 
forme  très  globuleuse.  D'abord  transpa- 
rent ,  le  ûuide  contenu  dans  cas  vésicules 
se  trouble  bientAl;  les  vésicules  s'ouvrent, 
et  il  se  forme  de  petites  squames  presque 
toujours  fort  minces,  qui  ne  tardent  pas  à 
se.  détaohM'  ;  ei  le  plus  ordiaaiieaunt  I  s* 


raptioft  a  parcouru  tontes  ses  périodes  en 
Iwtl  on  dix  jours;  il  ne  reste  qu'une  rou- 
fmr  plus  on  iihhds  yiva  et  qui  disparaît 
bnleneui. 

>>  Telle  est  la  marcbe  la  plus  ordinaire 
de  l'herpès  cirn'natus;  mais  quelqueTois 
le  centre  de  l'anneau  est  lui-même  en- 
flammé  et  il  s'y  établit  une  petite  desqua- 
matioa,  saus  que  jamais  il  s'y  développe 
de  vésicules.  Quelquefois  les  vésicules  de 
l'berpèEoe  M  terminent  paspar  la  formation 
des  squames  ;  mais  le  fluide  qu'elles  ren- 
ferment est  absorbé  ,  les  vésicules  se  flé- 
irissent  et  tombent  par  une  exroliation 
presque  insensible.  Ceci  a  lieu  particuliè- 
reoient  pour  les  anneaux  d'un  pwtit  dia- 
mètre ;  et,  dans  ces  cas,  tes  vésicules  sont 
amvent  si  ténues,  qu'il  faut  une  très 
graede  attention  pour  les  distinguer.  En- 
fin, dans  quelques  cas,  les  cercles  sont 
irts  larges  et  les  vésicules  plus  dévelop- 
pées, tout  en  dépassant  rarement  le  vo- 
lume d'nn  grain  de  millet. 

1  L'herpès  circmaïut  duif  ordinaire- 
Dent  de  buit  il  dix  jours  leraqu'il  n'y  a 
qu'ui  seul  anneau,  ou  qoe  ceux  qui  exia- 
leat  s(Hit  peu  oombrens ,  peu  étendm.  et 
se  sont  développés  ensemble.  Hais,  dans 
les  cas  où  les  anneaux  apparaissent  d'une 
manière  snoceesive,  la  durée  de  la  maladie 
peut  être  prolongée  au-delà  de  deusà  trois 
Mpténaires.  Cbes  les  personnes  dont  la 
peau  est  très  line.  la  rougeur  persiste  quel- 
quefois un  certain  temps  après  la  dispari- 
lioD  de  l'Éruption  et  des  squames. 

■  Biev  qu'il  puisM  se  développer  sur 
tooles  les  parties  du  corps  ,  l'herpès  ctr- 
râMliM  affecte  le  plus  M>uv«it  les  bras, 
les  épaules ,  b  poitrine ,  et  surtout  le  cou 
•t  la  fcoa.  Il  est  très  comnon  de  Tdr  obex 
l«*ieaDM  gens ,  H  surtout  ohei  les  denKù- 
sellea  dont  b  pean  est  Utnehe  et  fine ,  de 
pMita  anneaox  herpéUqnes  de  la  largeur 
d'âne  pièce  de  dix  S0U8,  fixés  à  l'une  ou 
1  autre  jooe,  et  très  souvent  an  menton, 

Coiort.  —  ■  L'herpès  efremahm  at- 
taque le  {dus  souvent  les  enfants,  les 
jeanes  gens  et  les  femmes  On  l'observe 
surtout  chez  les  personnes  blondes  ,  dont 
l>  peau  est  Rne.  Quelquefois  son  appari- 
tion paraît  (tre  déterminée  per  l'impres- 
BioR  du  Rtiîd  ',  Il  la  face ,  il  peut  être  produit 
pu  des  letiens  ou  dee  applicatioas  slina- 
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lantes.  On  ne  saurait  du  reste  lui  assigner 

aucune  cause  spéciale, 

>  Un  peu  de  cuisson  et  de  dtmangeai- 
«w  sont  las  seuls  symptômes  qui  accom- 
pagnent le  développement  de  wue  légère 
affeaion. 

Diofftoitie.  —  «  des  caractèrss  si  tran- 
chés et  si  exclusifs  Beœbleraieat  devoif 
empêcher  toute  merise.  Cependant  un 
petit  anneau  herpétique ,  dont  les  véùculw 
Qétries  ne  présentent  plus  qu'une  exlblia- 
tioQ  légère ,  reposant  sur  un  fond  rouge  et 
exactement  arrondi,  pourrait,  daps  bien 
des  cas,  en  imposer  pour  one  plaque  de 
tèpre  dépouillée  de  ses  squames.  Mais, 
d'une  part,  la  dépressiou  du  centre  et  11 
saillie  des  bords  ;  de  l'autre ,  l'unité  de  la 
surface,  et  surtout  la  présence  sur  les 
bords  eux-mêmes  de  quelques  débris  de 
vésicules,  Bufasent  pour  empêcher  toutear- 
reur.  D'ailleursil  est  bien  rare  qu'il  n'existe 
qu'une  seule  plaque  de  lèpre ,  et  probable- 
ment on  trouverait  sur  le  reste  du  corps 
d'autres  parties  où  les  caractères  de  celte 
dernière  maladie  seraient  plus  tranchés. 

s  II  y  aurait  peut-être  plus  de  diffi- 
culté à  distinguer  Vherpè»  dreinattu  du 
pOTTigoicMalata,  d'autant  mieux  que  le 
même  nom,  celui  de  riagworm  (ver  ea 
forme  d'anneau],  a  été  appliqué  à  ces  deuf 

»  Cependant  l'un  (l'herpès  circinalu») 
est  une  affection  vésiculeuse,  et  ne  donne 
lieu  qu'à  des  squames.  Sa  dorée  est 
courte  ;  il  n'est  point  contagieux ,  et  lors- 
qu'il occupe  le  cuir  chevBiu ,  sa  présence 
ne  détermine  point  la  chute  des  cheveux. 
L'autre  (le  porrigo  ïcnlulaia)  est  une  af- 
fection pustuleuse  et  contagieuse.  Sa  durée 
est  longue  et  déterminée  :  elle  donne  lieu 
à  la  formation  de  croûtes  qui  augmentent 
d'épaisseur.  On  ne  l'observe  guère  qu'au 
cuir  chevelu  ,  et  les  cheveux  ne  tardent 
pas  à  tomber  dans  les  points  où  les  an- 
neaux se  développent 

_  «  Il  serait  peut-être  plus  difficile  de  le 
distinguer  du  liehen  eircumscriptM.  si,  en 
général ,  les  anneaux  de  celui-ci  n'étaient 
pas  beaucoup  plus  larges  que  ceux  de 
l'herpès,  et  surtout,  le  plus  ordinaire- 
ment, si  l'on  ne  pouvait  pas  reconnatlre, 
même  aui  débris  qne  l'on  a  eus  pour  élé- 
ments ,  des  vésicules  ,  tandis  que  ce  sont 
■Q  contraire  dts  papules  qui  caraettriient 
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l'autre.!  (Caienava  et Scbedel ,  om.di., 
p.  470  et  suiv.) 

Nous  devons  mentionner  ici  deux  i^ous- 
variètàs  de  l'herpès  ei'rcituf ,  qui  n'ont  été 
décrites  que  dans  ces  derniers  temps. 

a.  Eerpèi  nummulai».  — Ainsinommé 
par  H.  Devergie,  il  diffère  du  précédent  ea 
ce  qu'il  ne  guérit  pas  au  centre  à  mesure 
qu'il  s'agrandit  par  sa  circonrérence  ,  d'où 
il  résulte  une  plaque  arrondie,  unirormé- 
ment  malade,  qui  représente  une  pièce  de 
monnaie,  (/oum.  d«  méi.  et  de  ehir.  prat., 
t.  XVI,  p.  360.  Voy.  aussi  Bateman , 
OOT.  dt ,  p.  SSS.) 

b.  Herpè»  toMurant.  —  Cette  variété  a 
été  décrite  pour  la  première  fbis  en  France 
par  M.  Cazenave  (Z^mu  «ur  les  maladie» 
de  la  peau,  etc.,  3*  livr.  IStG);  mais  elle 
était  depuis  longtemps  connue  en  Angle- 
terre. 11  l'observa  dans  un  collège  de 
Paiis ,  où  elle  affecta ,  par  voie  de  trans- 
miisioD  coDtagieuse ,  an  très  grand  nom- 
bre  d'enfants.  Son  siège  est  au  cuir  che- 
velu ;  elle  se  montre  sous  Torme  de  plaque 
circalaire  détruisant  les  cheveux ,  et  re- 
connaissable  seulement  à  l'apparition  bien 
cooslatée  de  vésicules  dès  le  début ,  et  à 
l'existence  simultanée  de  plaques  d'herpès 
circiné  dans  les  environs  ,  au  col  et  sur 
le  front.  (Voy.  le»  Maladi-<i  des  cheveux.) 

III.  Herpiê  iria.  —  C'est  à  Bateman 
que  l'on  an  doit  la  première  description. 
Du  reste ,  cette  affection  est  très  raru ,  et 
les  médecins  qui  s'occupent  le  plus  des 
maladies  de  la  peau  n'en  ont  observé  que 
quelques  exemples  isolés. 

L'herpès  irù  se  montre  surtout  chez  les 
jeuoea  sujets ,  et  particulièrement  chez 
ceux  qui  ont  les  cheveux  blonds  et  la  peau 
très  Uanche  ;  plutAl  aussi  chei  les  femmes 
qne  chez  les  hommes.  Il  peut  se  dévelop- 
per sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais 
on  le  rencoDlre  d'une  manière  plus  parti 
culiÉre  ii  la  face .  aux  mains ,  au  coude- 
pied,  et  autour  des  malléoles.  Bateman 
bit  observer  qu'il  attaque  plusieurs  fois 
les  mêmes  personnes.  Il  l'a  vu  se  mani- 
fester è  la  suite  d'affection  catarrbale  vio- 
lents avec  enrouement  et  éruption  aus 
lèvres. 

Stfirtptôaut.  —  Nous  emprunleroDS  à 
Bateman  l'excellente  description   qui 


«lit-il ,  soua  tonne  de  petites 
taidies  circulaires  ;  chacune  de  ces  tacfaes 
est  composée  d'anneaox  concentriques  de 
différentes  couleurs....  Elle  ressemble  dans 
le  principe  à  une  efOorescence  ;  mais ,  lore- 
que  l'éruption  est  entièrement  développée, 
on  aperçoit  des  vésicules  non  seulement 
au  centre  du  mal ,  mais  encore  sur  les 
parties  amtnantas.  Les  tacbes  sont  d'abord 
petites,  et,  dans  sept  ou  neuf  jours,  elles 
deviennent,  en  augmentant  progressîvs- 
ment,  larges comm? une [Hècedecinquanla 
centimes.  Le  centre  de  l'éruption  s'étend , 
une  matière  lymphatique  se  forme  daoa  les 
vésicules  circulaires ,  et  ces  vésicules  de- 
meurent dans  cet  état  pendant  deux  joure, 
s'aOkissent  ensuite,  et  disparaissent  eotiè- 
reanent  dans  une  semaine.  La  couleur  de 
la  vésicule  est  d'un  blanc  Jaune  :  le  pre- 
mier anneau  est  d'un  rouge  bnin  ;  le  se- 
cond est  k  peu  près  de  la  même  couleur 
qne  le  centre;  le  troisième,  qui  est  plus 
étroit  que  les  autres,  est  d'un  ronge  fiiDcé; 
le  quatrième,  ou  anneau  extérieur,  ou  au- 
réole, ne  paraît  qu'an  septième,  au  hui- 
tième ou  au  neuvième  jour,  et.  sa  couleur, 
un  peu  rouge,  se  perd  insenaiblemoit  dans 
la  couleur  ordinaire  de  la  peiu.  b  (Bate- 
man, ouv.  cit.,  p.  291.) 

La  durée  totale  de  l'affection  est  da  un 
à  deux  septénaires.  La  roséole  k  anneaux 
multiples  diffère  de  l'herpès  iris  par  11 
plus  grande  étendue  des  disques  et  l'ab- 
sence de  vésiculee. 

Traitement  d«  l'herpès. — »  L'herpès  pi^ 
court,  en  général,  avec  régularité  et  promp- 
titude ses  diverses  pModes ,  et  n'est  que 
légèrement  influencé  perlée  BecMmdel'art. 
quoiqu'il  puisse  être  exaspéré  et  prolongé 
par  un  traitement  intempestir.  Aussi ,  les 
ressources  de  la  médecine  eipectante  soot- 
elles  b  pen  près  les  seules  auxquelles  on 
paisse  avoir  reooars  dans  cette  maladie. 
Des  lotions  ém<^ienles,  calmantes,  narco- 
tiques ,  l'eau  ft^lche  elle-même ,  peuvent 
être  employées  ponr  calmer  le  prurit,  l'ar- 
deur, la  cuisson,  qui  accompagnent  le  dé- 
veloppunent  de  l'affection  cutanée.  S'il  y 
a  une  inflammation  vive ,  on  peut  même 
user  des  cataplasmes  émollients  ;  les  bains 
tièdes  sont  souvent  otites,  surtout  dans  la 
seconde  période  de  l'érnption  ;  les  boissons 
délayantes,  les  légers  laxatifs,  un  régimr 


faii  GMaabre  celle  maladie  :  ■  Elle  se  |  doux ,  sont  les  seuls  moyens  internes  qu'il 
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cas.  »  (Gibe 


t  duu  le  ptn»  gnnd  tUHnbre 
(Gibert,  ouv.  «t.,  p.  160.) 
Di§oas  msinlenant  an  mot  sur  le  trai- 
tuoent  des  principales  variélés. 

Berpès  laMalû.  —  Il  ne  réclame  ancua 
tfaitemeot.  Quand  le  prurit  est  très  in- 
teoae ,  on  peut  avoir  recours  aux  lotioas 
IrMdes  d'eau  eimple  ou  additionnée  de 
qaelqoes  cwlignunmes  de  sulTate  ùe  zino, 
de  sulfale  de  cuivre,  ou  de  quelques 
gootlce  d'acétate  de  plomb.  On  a  conseillé 
de  cautériser  les  vésiciiles  avec  la  pierre 
infernale  dès  le  début.  aCa  de  les  faire 
avorter  ;  ce  nuyen  réuaait  quelquefois.  Noua 
avons  vu  souvent  arrêter  la  marche  du  petit 
boulon  qui  précède  la  vésicule  en  le  mouil- 
bnt  à  plusieurs  reprises  avec  de  Tean  de 
Cologne  pure  ;  on  empêche  ainsi  la  for- 
mation de  la  s^xoité. 

BeTfi*  praputialii. — Les  amns  de  pro- 
preté f(>mrânt  la  bese  du  traitement.  Laver 
EooTent  le  gland  avec  une  solution  émol- 
lieote .  placer  enUe  celai  -ci  et  le  prépuce 
ai  peu  de  charpie  trempée  dans  le  même 
liquide,  oa  simplement  un  peUt  linge  Bn 
qû  fasse  bien  le  tour  du  gland  ;  tels  sont 
les  moyens  qui  réussissent  le  plus  souvent. 
Cependant ,  si  la  maladie  restait  et  ten- 
dait i  passer  à  l'état  chnmiqœ,  on  aurait 
ncoors  aux  lotions  et  aux  bains  locaux 
alcalins  ou  sulfureux,  aux  bains  entiers  de 
vapsor,  aax  purgatifs,  aux  pommades  ré- 
solativee.  Si  rinllamnQalion  prolongée  ame- 
nait le  resserrement  de  l'ori&ce  du  pré- 
pooe.  il  faudrait  le  dilater  avec  l'éponge 
préparée,  ou  même  pratiquer  l'opération 
da  phimosis.  (Cizenave  et  Schedel ,  om. 
cit..  p.  164.) 

Btrpèt  phlyeUntfide.  —  Son  traitement 
«l  celui  que  nous  avons  indiqué  d'abord 
pour  l'herpËs  en  général. 

Berpè*  ctrcinalwt.  —  s  Le  traitement 
d«  l'berpés  eàvinatut  eet  à  peu  près  le 
mine  que  c^ui  des  autres  variétés  ;  seu- 
kiwatoD  emploiera  surtout  ici  avec  succès 
quelques  lotions  alcalines.  Souvent  on  voit 
W  déinangeaisoDS  qu'occasionnent  Iw  pe- 
tite anneaox  herpétiques  de  la  face,  et 
rinflanmatiofl  qui  les  accompagne,  être 
réellemenL  amendées  par  des  applications 
répétées  d'un  peu  de  salive.  On  pourrait 
é^lMMst  bire  qoriqnee  lotions  avec  nne 
eau  reodne  astringente  par  l'addition  don 
pM  d'alm  00  de  «rilale  de  xinc. 
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*  Si  cette  variété  d'herpès  affectait  si- 
multanément plusieurs  points  de  la  sm-- 
face  du  corps,  on  administrerait  de  légers 
laxatifs ,  et  l'on  ferait  prendre  quelques 
bains  alcalins.  >  [Cazenave  et  Schedel,  otm. 
cit.,  p.  473.)  Quand  la  maladie  résiste  et 
prend  des  caractères  de  <^ronicilé ,  il  f^at 
alors  recourir  aux  sulfureux ,  sous  forme 
de  bains,  de  pommade,  et  Ei  ces  moyens 
extérieurs  «  joindre  des  médicaments  in- 
ternes, tels  que  les  purgatifs,  les  boissmis 
dépuratives,  les  sulfureux  à  rintérienr, 
l'eau  sulfureuse  d'Enghien ,  par  exemple, 
prise  le  matin  à  jeun,  coupée  avec  du  lait, 
k  la  dose  d'un,  deux  ou  trois  verres  par 
jonr.  *  (Gibert,  Joo.  cit.,  p.  162.) 

■  L'herpèi  lonauront  résiste  toujours 
avec  une  grande  opiniâtreté;  il  n'est  pas 
rare  de  le  voir  durer  un  an  et  plus.  Les 
moyens  qui  noua  ont  le  mieux  réôsei  sont  : 
1  '  des  frictions  le  soir,  avec  on  peu  de  la 
pommade  suivante  :  tannin,  i  gr.;  axonge, 
20  gr.;  eau,  q.  s.;  2*  le  matin  des  lotions 
avec  :  eous-bmie  de  sonde,  2  gr.;  eaa 
distillée,  500  gr.;  3' quelques  bains  al- 
calins. 

•  Il  importe  sinon  d'isoler  les  enïants , 
au  moins  d'arrêter  avec  la  plus  grandeal- 
lention  les  moyens  de  contagion  directe.  > 
(Cazenave  et  Schedel,  mm.  ai., p.  173.) 


Zona  ou  30»ter. 

Cette  maladie  a  été  connue  et  décrite 
dès  l'antiquité  ;  et  le  nom  de  zoster  [Cump, 
baudrier,  ceintura  )  que  lui  donnaient  les 
Grecs,  celui  de  zona  qui  a  la  mêmesigni- 
Scation  et  que  lui  donnaient  les  Latins, 
prouvent  que  son  caractère  particulier  avait 
été  parfaitement  connu  des  auteurs  an- 
ciens. 

Avec  M.  Baumes,  nous  dirons  qoe  <  le 
zona  est  constitué  par  une  sorte  de  bande 
ou  demi-ceinture  d'un  ou  deux  à  plasieura 
pouces  de  largeur,  dont  le  ibnd  uniformé- 
ment ou  inégalement  rouge,  enOammé,  eet 
semé  quelquefois  de  vésicules  éparscs  cà 
et  là,  de  grandeur  et  de  formes  variables, 
d'antres  fois  de  vésicules  groupées, séparées 
en  plusieurs  groupes.  >  (  Ouo.  etl,,  t.  1  , 
p.  369.) 

Cette  même  affection  a  été  décrite  sous 
lesnoms  divers  de  tjm«*AK*''(Celae),  sona 
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(SeritmhtB  Largua  ),  hmTm-  (  Pline  } ,  hn 
Saint-Antoine  {anteurB  àa  moyen  fige)  ; 
éninpileioila-{8&ovage»),érytip»le-pklyii- 
létuMê  (CulleD).d()rtre  pklyeléniflde  m  tone 
(Alibert.  première  claBBiRcelion),  herpèt 
«o(l«r  [WilUa  et  Bateman),  soiter  (  Ail- 
bert,  deaiiènie  alassiiicBtion). 

LesaBtBursanglaiseD  font,  comme  nous 
l'avona  dit ,  ono  espèce  du  genre  herpès  , 
tandisqu^Alibertenftil  te  genre  quatrième 
dn  gmape  des  dermatoses  eczémateuses. 
H.  Baumes  le  décrit  aosai  à  part  dans  son 
detuiAmo  ordre  (  Braptions  vésiculeases 
on  purD'V^icnlanies  ). 

Cattaei.  t-  De  mÀme  qoe  pour  la 
plupart  dm  autre»  dermatoses  ,  Vétio- 
logie  eat  très  peu  aTanoée.  L'herpès  loster 
attaque  plus  souvent  les  hommes  que  les 
femmes,  et  parmi  ceui-lè,  lee  individus 
dont  la  peau  eil  Manche,  Hue  et  délicate,  ill 
est  plus  commun  dans  l'été  que  dans  l'au- 
tomne, surtout  lorsque  la  température  est 
variaUe.  J'en  ai  observé  un  très  grand 
nombre  d'exemples  pendant  l'été  et  l'au- 
lamn«  de  IB37.  OeofTroy.  an  contraire,  a 
vu  un  grand  nombre  de  personnes  en  être 
atteintes  dans  le  mois  de  mars  4  778.  Les 
adultes  en  sont  plus  souvent  affectés  que 
les  enftnts  et  les  vieillards.  J'ai  vu  quel- 
ques personnes  en  éprouver  des  récidiTes 
dans  l'espace  de  sept  ou  huit  ans,  comme 
d'autres  en  éprouvent  de  l'érysipèle,  de 
l'urticaire.  et£.  On  l'a  vu  être  héréditaire; 
il  n'est  pas  contagieux.  ■  (Rayer,  ouv. 
cit.,  p.  341.}  Le  lostcr  peut  être  la  suite 
d'émotions  morqies  vives,  i  Un  jeune 
homme  ()b  Irentewleux  ans,  fort  studieux  , 
dit  Alibert.  avait  éprouvé  une  fortQ  com- 
motion de  l'tme  :  il  ressentit  presque  aus- 
sitât  une  sensation  fort  douloureuse  au 
côlé  droit  ;  le  troisième  jour  c'était  une 
ceinture  vésiculeuse  depuis  l'ombilic  jus  ■ 
qu'aux  vertèbres,  s  (  Alibert,  oov.  cit.,  t,  I, 
p.  too.) 

Le  zooa  peut,  sipon  régner  d'une  ma- 
nière épidémique,  du  moins  se  montrer, 
dans  un  temps  donné ,  sur  un  plus  grand 
nombre  d'individus  que  de  coutume.  C'est 
ce  qui  a  été  observé  dans  le  courant  de 
cette  année  (1847)  par  U.  Cazenave  (£uJl, 
thérap.,  sept,  1847).  Notons,  en  passant, 
que,  chez  dix  malades  observés  par  ce  mé- 
decin dans  un  laps  de  teippa  très  court, 
1^  mjUadia  «'anoan^t  par  des  dAuleurs  lo- 
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névralgie. 

Siégé.  —  iLe  looa  se  renoontre  le  plus 
souveotaulronc,  oùilformeleplusordiiMH 
remeot  unedemi-zoneo^iqte.  Il  n'est  pas 
rare  non  plus  de  le  voir  commencer  aa 
tronc  et  finir  aux  membres  Ainsi  souvent. 
parti  du  milieu  de  II  région  lombaire  posté- 
rieure et  inférieur,  il  entoure  obliquement 
la  région  iliaque  externeet  antérieure  poar 
arrivera  l'aine  et  se  terminer  ï  la  partie  In- 
terne de  la  cuisse  ;  on  bien,  commentant  h 
la  partie  moyenne  et  supérieure  du  dos,  il 
gagne  la  partie  poBténeura  de  l'épaule, 
puis  la  partie  antérieure,  et  vient  se  ter- 
miner au  bord  interne  du  bras,  qu'il  ac- 
compagne quelquefois  jusqu'au  bord  cubital 
de  la  main ,  On  voit  aussi ,  dans  quelques  cas, 
partir  d'une  môme  demi-zone  deux  .lignes 
dont  l'une  s'étend  le  long  du  membre  infé- 
rieur, l'autre  remonte  le  long  du  bras.  Hais 
de  tous,  le  siège  le  plus  fréquent  est  la  base 
du  tborax  ;  très  rarement  on  le  voit  n'oc- 
cuper que  lee  membres.  Nous  l'avons  la 
plus  souvent  observé  du  cdté  droit  ;  d'au- 
tres relevés  sembleraient  établir  sa  fré- 
quence plus  grande  du  cAté  opposé.  !t  est 
probable  aujourd'hui  qu'il  affecte  indiflé- 
remment  l'un  et  l'autre  point,  et  que  la 
hasard  seul  est  la  cause  de  la  ditlérenoe 
signalée  par  les  auteurs.  Il  siège  quelque- 
fois au  cou,  à  la  ftce,  et  dans  ce  cas  on  l'a 
vu  se  propager  juaque  dans  la  botiche, 
toujours  d'un  seul  càté.  Nous  l'avons  vu 
plusieurs  fois  occuper  le  oAlé  droit  du  cuir 
chevelu  ;  jamais  il  n'existe  des  denx  cAtés 
àla  f(Hs,  DU  alors  il  n'ya  aucune  diSéreoce 
entre  lui  et  l'herpès  phlycténoîde  auquel 
on  doit  rapporler  les  observations  de  lona 
formant  une  ceinture  complète.  ■(Caienave 
et  Schedel,  oud.  cit..  p.  465.) 

JnaUmie  pathohgiqu».  —  U.  Rayer 
s'est  livré  à  quelques  recherches  sur  es 
sujet  ;  nous  allons  les  résumer  ici  aussi 
brièvementque  possible,  Indépendamntent 
delasérpaitéquectratiennent  les  vésicules, 
il  existe  dans  la  plupart  d'entre  elles  une 
petite  fausse  membrane  adhérente  à  la 
surface  du  réseau  vascutaire  de  la  peau. 
Chez  des  vieillards  ,  il  a  constaté  que  la 
teinte  violette  et  la  dureté  des  élevurea 
étaient  dues  .à  une  véritable  éloogatioo 
des  papilles.  Et  dans  un  cas  d'aotopaie,  il 
s'assura  direoteneut  ^«te  Isa  vaiaaaaux  qui 
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VMtnai  ft  iniven  les  iréoleg  du  denns 
ba»Dt  lri«  iiqectés  dans  Iw  pointe  correa. 
ponAinla  aux  vistcolea.  En  général,  la 
pwudo  -  membrane  n'existe  pas  ou  est 
muas  apparente  dus  Jes  véeicnlee  et  les 
twUes  devenues  purulenlas.  Dans  les  par- 
ties eicariéee ,  la  peau  peut  être  ramollie, 
peroée  dans  toute  son  épaisseur  et  détaché» 
du  tissu  callulairB  eous-jacent  au  milieu  de 
cee  exfiorialicms.  (Rayer,  am.  dt..  p.  339 
eisoiv.) 

Symptdmn.  —  La  zsEter  qui  attaque  le 
bmc  éiani,  mdb  eomperaison  le  plus  com- 
mua, c'est  lui  que  bqus  déuriroos  particu- 
KèrerneBi  comme  type  de  la  maladie. 

■  Le  zona  part  d'au  des  points  do  la 
ligne  médiane,  se  porte  en  dehors  pour  re- 
joindre le  voisioagede  la  cokmne  vertébrale, 
et  (orme  de  cette  pianiére  une  espèce  de 
dEmi-ceisture  ou  de  demi- zone.  Je  n'ai 
jamais  vu  le  zona  former  un  cercle  com- 
plet; dans  ce  cas,  il  est  impossîUe  de 
le  distinguer  de  l'horpës  phlyciénbîde. 
Pline,  Turoer,  JliMiasel.  ont  parlé  de  cette 
dispostiiofi  du  lona;  mais  ils  n'en  ont 
point  apporté  d'ofaservatioBs  authentiques. 
L'exesiple  publié  par  U.  Hontault  mérite 
d'être  cité.  P...,  Igé  de  vingt  -  six  ans, 
éftrcMTC  des  sympiémes  d'embarras  gas- 
triqaa;le  septième  jour,  douleur  vive  dans 
le  calé  droit  sans  toux  ni  géue  de  la  res- 
piration; pendant  trois  jours,  tisane  d'orge 
miellée,  bains  tiédea;  après  quoi  parurent 
sur  le  eAté  droil ,  en  bas  et  en  dehors  de 
l'ainseUe.  des  plaques  érythémateusea  au 
milieu  desquelles  de  petites  vésicules 
bUocUtras  ne  tardèrent  pas  à  paraître  ; 
de  ce  point,  l'éruption  gagna  successive- 
ment  le  devant  de  la  poitrine,  la  partie 
postérieure  du  tronc,  puis  en  dernier  Iteo 
le  cdté  gauche,  etc. 

•  Le  *ofMi  dit  tronc,  dans  son  état  et  au 
MMMHwide  son  développemoit.  se  pré- 
KSle  nous  la  larme  d'une  bande  demi-cir- 
culaire  plus  ou  moins  large,  formée  par 
plusieurs  granpes  arrondis  ou  ovales  de 
vésicules  attentées ,  grises  ou  jaunâtres, 
quelquefois  otélangèe  de  huiles  irrégulières, 
enleurées  d'une  auréole  rouge  et  qui  sont 
pleines  d'une  sérosité  transparente  ou 
sanguiaolente.  U  s'annonce  par  dee  taches 
inégulières  ,  d'un  rougeasseï  vif.  qui  se 
auwlrenl  qudquefois  aux  deux  extrémités 
de  la  aoqepour  se  Kjândr»  par  des  tachas 
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in  tennédiaires  d'uM  plus  petite  dlmeastoD . 
BientM  ces  lâches  sont  surmontées  de  pe- 
tites vésicules  blanches,  ai^enlées,  trans- 
parentes, de  la  fonne  et  du  volume  de  pe- 
tites perles  ;  dans  l'espace  de  trois  à  quatre 
jours,  elles  acquièrent  ta  dimension  d'une 
petite  lentille  ou  d'un  gros  pois.  Alors  les 
taches  sur  lesquelles  les  vésicules  sont  dé- 
veloppées deviennent  plus  amincies  et  la 
rougeur  dépasse  de  quelques  lignes  la  cir- 
conférence de  chaque  groupe  de  vésicules. 
Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  l'hamenr 
qu'elles  renferment  prend  une  teinte  opa- 
line, devient  séro-puru lente  ;  et  lorsque 
l'inOammatioD  est  très  intense,  les  vésicules 
ne  tardent  pas  à  contenir  de  véritable  pus. 
[1  eu  est  qui  se  rompent  spontanément  du 
deuxième  au  quatrième  jour,  et  laissent 
échapper  une  sérosité  limpide  et  inodore; 
l'épiderme  se  détache,  et  le  réseau  vascu- 
laire  du  derme  mis  à  nu  suppure  pendant 
quelques  jours.  D'autres,  et  c'est  le  plus 
grand  nombre  ,  se  couvrent  de  petites 
croûtes  brunes  ou  jaunâtres,  ordinairement 
lamelleusee,  parfois  proéminentes,  dispo- 
tées BOUS  forme  de  bandas  qui  rappellent 
la  direction  de  l'éruption,  et  qui  ne  tardent 
pas  à  se  détacher  de  b  pean  :  d'autres  en- 
fin se  flétrissent  ou  avortent,  et  l'humeur 
qu'elles  contiennent  est  résorbée. 

B  L'apparition  delà  plupart  desgroupee 
vésiculeux  du  zona  est  successive  ;  pen- 
dant que  les  premières  vésicules  devien- 
nent purulentes  et  se  dessèchent ,  d'autres 
groupes  se  montrent  dans  leurs  intervalles, 
et  suivent  la  même  marche. 

>  Après  huit  jours  au  moins ,  et  trois 
semaines  au  plus,  ë  dater  de  l'invasion, 
toutes  les  croules  du  zona  sont  ordinaire- 
ment détachées.  Cette  maladie  ne  laisse 
alors  d'autres  tracée  qne  des  taekei  d'un 
rougt  fonU  qui  disparaissent  peu  i  peu , 
et  dont  la  disposition  oblique  et  en|ban- 
dos  régulières  décèle  encore  le  caractère 
de  l'éruption  qui  les  a  produites. 

n  Celte  terminaison  de  l'éruption  n'est 
p^  aussi  prompte  lorsque  les  vésicules  ont 
été  conDuentes  et  très  enOammées  ;  en  se 
desséchant,  elles  se  couvrent  de  croûtes 
d'un  jaune  brun  très  adhérentes ,  au-des- 
sous desquelles  la  peau  s'ulcère  quelque- 
fois et  se  cicatrise  lentement,  a  (Kayer, 
auD.  oit.,  p.  333.) 

Il  af  live  qutkpwfosa  qui  les  plaines  de 
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la  t»r(îe  postérieure  du  troitc  se  gangrë- 
oenl  ou  se  ramollissent,  soit  par  la  vio- 
lence de  riDQamnialioii ,  soit  par  la  pres- 
sion, dans  le  décubiUis;  des  escarres 
irréguliëres .  à  bords  dentelés ,  etn'inlé- 
ressant  pas  toujours  toute  l'épaissear  de  la 
peau,  se  séparent  plus  ou  moins  rapide- 
ment. Les  cicatrices  de  ces  ulcérations 
sont  indélébilea,  et  ressemblent  i  celles 
des  brûlures. 

1  Les  (jfmphftnM  généraux  qai  accom  - 
pagnent  le  dévelqipement  du  lona,  la 
fièvre,  la  soif,  la  céphalalgie,  etc.,  dimi- 
nuent ordinairement  d'inleosité,  et  cessent 
quelquefois  même  entièrement  lorsque 
l'éruption  est  opérée.  Cne  douieur  loeaU, 
quelquefois  fortaiguë,  analogue  à  celle  que 
cause  la  brûlure ,  persiste  jusqu'à  la  Su  de 
la  maladie,  et  occasionne  une  insomnie 
Tatigante.  Parfois  celte  donleur  se  fait  sen- 
tir plusieurs  semaines  ou  quelques  mois 
après  la  disparition  complète  de  l'inflam- 
mation des  téguments.  Je  l'aï  vu  même 
constituer  le  principal  caractère  d'un  zona 
avorté o\i  incomplet.  Cn  malade,  qui  por~ 
(ait  un  seul  groupe  de  vésicules  d'herpès 
au-deesous  de  l'omoplate,  accusait  en 
même  temps  une  douleur  très  aiguë,  bm- 
née  exclusivement  au  cAté  gauche  de  la 
poitrine ,  et  qui  s'étendait ,  sous  forme  de 
bande ,  de  la  colonne  vertébrale  au  scro- 
tum. X  (Rayer,  ouv.  cit.,  p,  3Î5.  ) 

Zoiter  elroniquB.  —  (On  parle  partout 
du  zosler  comme  d'une  maladie  aiguë  ;  ce- 
pendant, dit  Alibert,  il  est  des  circon- 
stances où  il  est  impossible  de  lui  assigner 
on  terme  ;  car  à  peine  la  dessiccation  des 
premières  pblycténes  s'est  opérée ,  qu'il 
s'en  établit  de  nouvelles  ;  le  zoster  ne  dis- 
paraît que  pour  renaître ,  et  pour  tourmen- 
ter le  patient  par  les  plus  douloureuses 
recrudescences  [sotter  rKtioimu).  Souvmt 
les  malades  quittent  l'hApital  Saint-Louis, 
parfaitement  guéris  en  apparence;  mais  ils 
ne  lardent  pas  à  revenir  avec  les  mêmes 
symptêmes.  Dans  quelques  cas,  ce  sont  les 
cicatrices  et  les  excoriations  du  corps  mn- 
queox  qui  se  rouvrent  et  deviennent  sta- 
gnantes :  le  supfdice  recommence ,  comme 
si  on  enfonçait  dans  la  peau  une  multitude 
d'aiguillons  et  de  dards, 

s  Ce  qu'il  y  a  de  désespéraol  dans  le 
zoster.  c'est  que  toute  la  maladie  ne  réside 
pas  dans  l'éruption  ;  la  douleur  reste  alors 


même  que  tous  tes  symptâmes  exténears 
se  sont  évanouis.  J'ai  va  un  homme  qai 
éprouvait  depuis  deux  ans  un  prurit  insup- 
portable dans  les  mêmes  parties  où  exis- 
taient les  vésicules  ;  une  jeune  dame ,  qni 
avait  été  non  moins  vivemeut  attaquée, 
ressentit ,  six  mois  après  sa  guérison  ,  une 
sensation  lancinante ,  plus  incommodeen- 
core  qne  celle  qui  la  tourmentait  dès  les 
premiers  temps  de  son  éruption  plilyct6- 
nolde;  enGn,  je  donne  des  soins  à  une 
vieille  femme  bien  {dusmalbesreuse,  puis- 
que la  Eone  eet  en  quelque  sorte  chez  elle 
en  permanence ,  depuis  l'époque  critique 
de  l'Age  de  retour.  »  (Alibert,  om.  cil., 
t.  I,  p.  9S.}  On  cite  aussi  un  casdeBor- 
sieri  ;  mais  d'antres  auteurs  affirment  n'a- 
voir jamais  constaté  la  Tonne  cbronique , 
et  il  faut  remarquer  qu'Alibert  a  désigné 
ainsi  des  cas  dans  lesquels  il  y  avait  seu- 
lement persistance  de  la  douleur  dans  la 
partie  anciennement  a&èctée ,  oe  qni  est 
un  phénomène  assez  commun. 

Diagnottie.  Le  zoeter  ne  peut  guère  être 
confondu  qu'avec  l'herpès  phlyctéooide  ou 
l'érysipèie.  Mais  son  mode  de  développe- 
ment sur  un.  des  cAtés  du  corps ,  la  dispo- 
sition et  le  groupement  des  vésicules  sur 
la  partie  malade,  faciliteront  la  distinction. 
Au  total,  l'erreur  serait  sans  inoonvéniwt, 
car  ces  maladies  se  traitent  de  la  même 
manière, 

Pronoalfc.  Itest,  en  généralrpea  grave, 
surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  bien  con- 
stitués ;  cependant  >  chez  les  viùllanls ,  le 
zona  peut  être  suivi  d'escarres  ou  d'ulcé- 
ratitms  gangreneuses,  toujours  graves. 
J ,  Lange  cite  deux  cas  où  cette  maladie  fut 
mortelle.  Plater  et  Hartmann,  sans  doute, 
ont  fait  allusion  à  des  cas  analogues ,  lors- 
qu'ils ont  dit  que  le  zona  était  une  maladie 
dangereuse  et  maligne.  Lorry,  Borsieri , 
Geoffroy ,  etc.,  n'ont  pas  tenu  compte  de 
ces  faits  exceptionnels  r  pour  eux ,  le  zona 
n'est  point  une  maladie  sérieuse  :  asserticm 
vraie ,  car  sur  pinûeurs  CMtaines  de  zona 
que  j'ai  traités,  à  peine  pourrais-je citer 
cinq  ou  six  cas  qH  il  s'est  terminé  par  la 
mort ,  et  constamment  chez  des  vieillards. 
n  L'herpès  zoster  sert  quelquefois  de 
crr'ts  à  des  maladies  plus  graves.  On  con- 
naît l'observation  intéressante  de  N.  Gul- 
brand ,  d«  Vertigin»  periodieA  p«r  sonam 
MliKd.  On  a  cité  le  cas  d'une  pleuT^^ 


coosécntiveà  la  gnérisond'na  ulcère,  gnérie 
par  rërnptiffli  de  l'herpès  zoster.  [Lond. 
■wd.  gax. ,  t.  I ,  p.  707.)  Hais  dans  cette 
observation  ,  les  Bignes  et  les  caractères 
de  la  ptearésie  n'ont  pee  été  rigoarease- 
menl  indiqués.  ■  (  Rayer,  mm.  cil.,  p.  342. } 
IVtritnMiit.  Il  se  rapproche  beaucoup 
dn  traitement  de  rérysipèle  simple.  Voici 
comment  MM.  Caienave  et  Schedel  l'ont 
Ibnnulé  :  *  Dans  la  presque  totalité  deti 
cas,  le  zona  disparaît  sous  l'inSuence  du 
Iraitanent  le  plos  simple,  d'un  régime 
issec  sévère ,  dn  repoe  et  de  l'emploi  de 
IxMSsoiis  délayantes  ,  etc.,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  d'avoir  recours  à  aucune  émis- 
sion sangnine,  soit  locale,  soit  générale. 

>  Le  pwnt  important  ici  est  d'empêcher 
la  déchirure  préioaturée  des  vésicnles ,  et 
pour  cela,  depuis  bien  des  années,  nous 
ncns  tronvons  très  bien  de  l'emploi  de  la 
méthode  suivante: nous hiaoïiBsaupondrer, 
idnsîeoTB  fois  le  joar,  les  parties  malades 
avec  de  l'amidon,  puis  recouvrir  d'un  pa- 
pier brooillard  huilé ,  et  nous  recomman- 
dons BU  malade  de  faire  le  moins  de  mou- 
vanrats  qu'il  est  possible. 

■  Quelques  bains  simples  sont  utiles  à 
h  fin ,  qnaad  l'éruption  est  à  sa  période  de 
dcBsiccatirai ,  ou  aussi  dans  le  cas  d'une  in- 
tlamm>ti(»i  trop  vive ,  et  chez  les  sujets 
irritables.  Quand  il  survient  des  ulcéra- 
tions, on  lee  panse  avec  du  cérat  l^ère- 
roent  opiacé. 

t  Chez  les  individus  afbiblis ,  soit  par 
l'fige,  soit  par  une  maladie  antérieure, 
nous  «nfdoyons  quelques  boissons  toni- 
qora ,  des  eaux  rerroginenses ,  par  exem- 
ple, et  en  même  tempe  nous  relevons  les 
forces  du  malade  par  une  alimentation 
Bobstantielle. 

>  Si  le  zona  se  terminait  per  gangrène  , 
on  anralt  recours  aux  toniques  et  à  des 
■pplications  iocales  stimulantes. 

1  EnSn ,  il  est  quelquefois  difficile  de 
triompher  de  la  douleur  que  le  zona  laisse 
k  sa  suite  ;  après  les  frictions  et  les  appli- 
cations narcotiques ,  il  est  souvent  nécas- 
■ûre  d'appliquer  un  vésicatoire  loco  do- 
laOi. 

■  MM.  Serres  et  Velpeau  ont  vanté  l'ap- 
plication de  la  méthode  ectrotique  an  zona  ; 
c'est,  il  faut  le  dire,  un  des  cas  on  elle 
pourrait  (rfTrir  le  plus  de  chances  de  succès, 

.  poisqn'ici  il  s'aurait  bien  moins  de  faire 


av(»1er  une  inSammation  que  de  modifier 
la  sensibilité  des  parties  malades.  Cepen- 
dant elle  est  le  plus  ordinaireroent  inutile 
dans  une  maladie  qui,  dans  la  géoéraliié 
des  cas ,  d'ailleurs ,  est  l^re  et  simple.  ■ 
[Ouv.  «'(.,  p.  169.) 


liiliaire. 

Sous  le  nom  de  nuKotr*  beaocovp  d'au- 
teurs ont  confondu  les  vésicules  qui  se  mt- 
nifeélent  symptomaliquement  dans  plu- 
sieurs maladies ,  telles  que  la  fièvre  ty- 
phoïde, le  rhumatisme,  la  pneumonie,  la 
fièvre  puerpérale,  quelques  fièvres  émpti- 
ves ,  etc.,  et  celles  qui  se  raontmit  d'une 
manière  à  peu  prés  constante  dans  une 
affection  fétnile  plus  ou  moins  grave,  avec 
sueurs  abondantes,  et  régnant  d'ordinaire 
BOUS  forme  épidémique  (la  snelie).  Les 
premières  Seront  déûiles  à  part  sous  le 
nom  de  nidamma  ;  nous  ne  parlerons  ici 
que  de  la  lueUemiliaire.  Avec  les  auteurs 
modernes ,  et  nous  fondant  sur  les  faits 
rigoureusement  observés  ,  nous  rejetons  la 
Hiore  miliaire  qui  n'est  pas  la  euetle, 
comme  n'ayant  ancnne  existence  réelle, 
et  nous  renvoyons  la  deecripti<»i  des  vési- 
cules, qui  se  montrent  comme  accident 
dans  le  cours  de  diverses  maladies,  à  l'ar- 
ticle où  il  sera  question  des  sadamma. 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  documents  his- 
toriques, lapremiàreapparitiondelasuette 
miliaire  aurait  eu  lieu  vers  la  fin  du 
II*  siècle.  Sauvages  trace  ainsi  son  origine 
et  son  itinéraire.  *  Elle  commença  d'abord 
en  Angleterre  en  1186,  et  la  ravagea  pen- 
dant quarante  ans  ;  de  là  elle  parcourut 
l'Allemagne,  ta  Flandre,  la  Zélande,  le 
Brabant,  la  fiollande,  le  Danemark,  la 
Norwége ,  la  France  depuis  l'an  1 S2S  jus- 
qu'à l'an  1 S30.  C'était  eu  automne  qu'elle 
était  le  plus  redoutable  j  elle  disparaissait 
en  hiver  pour  revenir  au  printemps. 

I  Quand  elle  pénétrait  dans  une  ville, 
elle  attaqueitcinq  à  six  cents  personnes  par 
jour,  et  à peiney  avait-il  la centièmepartie 
qui  se  relevât.  >  (JVosot.  m^(A,  t.  1  ,p.  38i, 
trad.  fr.  in-8'.]  Plusieurs  personnes  ont 
voulu  établir  de  grandes  diSérences  entre 
la  suelte  anglaise  du  moyen  Age  ou  dn 
16*  siècle,  et  la  suette  miliaire  qui  sévit 
encore  de  t«mps  en  temps  dans  certaine!! 
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localîi^.  Il  ul  oarbin  que  at  graTitéa 
beaucoup  diminué ,  mais  on  sait  ibns  quel 
état  déplorable  étaienl  plongées  les  popu- 
lations au  moyen  âge,  et  qœlle  proie  facile 
ellesoffraientauxépidémiei.  Nous  pensons 
donc  que,  sauf  la  gravité  ,  la  suetle  épi- 
démique ,  que  nous  connaissons ,  est  la 
même  maladie,  ou.  si  l'on  \eut  absolo- 
ment,  uoe  modilication  de  la  maladie  du 
1 5'  siècle.  Depuis ,  la  suelte  s'est  montrée 
i  Guise  en  1 769  avec  une  certaine  violence 
{Joam.  de  Vandermoïkd»  ,  t.  Xlij  ;  à  Fr^ 
neuee  en  173S.  à  Beau  va  ia  en  4750.  è 
Hardivillien  en  1773  ,  dans  le  Languedoc 
en  4  7S3,  et  les  rocueils  du  temps  etdlTera 
mémoirea  ,  ceus  de  Gaatellier  (Trait,  d*  ta 
jUd.  mU.  épid.,  Paris,  4 76 i),  de  Piuol 
(OE'ui»-«f  de  médeeme  protifiM,  t.  III]  en- 
tre euLrea,  ont  donné  des  daecripiions  de 
cee  diffiàrenles  épidémiei. 

Une  nouvelle  épidémie  de  luette  ,  qui 
se  manifeata  en  1 8S<  dans  le  département 
de  l'Oiae,  nous  valut  l'excellente  relalion 
qu'en  publia  U.  Bayer.  {Hittoire  d»  iépi- 
demie  dt  tuelCe  tniliaire  ftii  a  regnrf  dofu  It 
déparlammt  de  lOise.  Paris,  (832,  in-B.) 
Celle  de  1832  dans  le  même  déparlement 
a  rencontré  de  judicieux  historiens  dans 
MH.Hénière(ArcA.  gé».  d«nulcl..  t.XXlXl 
Pioel-Graodcbamp  (Gat.  des  AOp.,  t.  VJ), 
Hourmann  (Goc.  nWd.,  *i'it)  et  Moreau 
Uoum.  hebd.  d*  nWd.,  septembre  1833]. 
En  4839,  la  suette  sévit  avec  violence 
dauB  l'arrondissement  de  Coulommiera. 
MM,  Barthoz ,  Guéoeau  de  Hussy  et  Lan- 
douzy,  envoyés  aur  lea  lieux,  ont  donné 
une  description  de  la  maladie  trù  rigou- 
reuse, et  rédigée  d'après  les  principes  se- 
vÉres  de  l'école  de  M.  Louis.  [Gas.  méd., 
1 839,  et  broch.  in-8  )  Peu  de  temps  après, 

ilStl  et  I8i2),  les  départements  do  la 
•ordogne  et  de  la  Cbareote  furent  en 
tiroie  à  une  épidémie  asseï  intense,  sur 
aquelle  plusieurs  médecins  des  loca- 
lités. MM.  Parrot,  Monrange,  Pingray, 
Galy,  Borcbard,  envoyèrent  à  l'Académie 
de  médecine  une  foule  de  documents  qui 
furent  l'objet  de  plusieurs  rapports.  [Bulle- 
tm  de  l'Académie  de  médeœit,  l.  VIII, 
p.  t06,atJ/^oirM  de  l' Académie royaie  de 
médecine,  t.  X,  p.  386.)  Pniti^s  fut  atteint 
à  son  tour,  en  léiS,  et  M.  Orillard,  mé- 
decin distingué  de  cette  ville ,  rédigea  un 
excellent  rapport.  (C^Mid^oiioni  twt'épi- 


démie  de  gttttîe  wtUiiain  ^  a  r^gité  à  Poi' 
tien,  Poitiers,  1B4S.  in-8.)  CeU»  é|^mie 
fut  étudiée  par  M.  Gri^llc,  envoyé  en 
mission  spéciale. 

C'est  à  l'aide  de  ces  divers  travaux  , 
mais  surtout  de  MU.  Bayer,  BaithBK  , 
Guéneau  de  Hussy  et  Landony  ,  Bnr- 
chani  et  Orillard  ,  que  noos  compomrong 
cet  Bfticie. 

DiftniUm.  ■ —  Le  susttd  miliafre  Mtl 
une  aSecliOn  carvctérisés  par  un  élat  fébrile 
plus  ou  moins  grave ,  avec  suenrs  abon- 
dantes et  éruption  ftr  tout  le  corpa  de 
petites  vésicules  miliaires.  A  ce  phéno- 
mène .  il  s'en  ajoute  souvent  d'autres  , 
du  cûté  du  système  nerveux  par  exemple, 
qui  constituant  un  état  de  maligHiU. 

Cette  même  affection  a  été  décrite  sous 
les  différents  noms  de  «uelle  mtglaite , 
tuelte  picarde,  fiierê  tiionl*,  fUvra  wMiaire, 
millet ,  etc.  Les  auteurs  ont  génémle- 
menl  rangé  In  suetle  parmi  les  Sevra,  Con- 
sidérée exclusivement  sous  le  point  àa 
vue  de  l'éruption  cutanée ,  Willan  et  Ba- 
leman  et  après  eux  MM.  Catenave  et 
Schedel ,  Bayer ,  etc. ,  la  décrivent  dans 
l'ordre  des  véaiculesoùnousl'Rvons  placée. 

Cautei.  —  Ce  sont  fe  peu  prés  celles 
de  toutes  les  épidémies.  Nous  bous  arr^- 
terons  particulièrement  aux   suivantes  : 

Age.  —  Il  est  généralement  reconnu 
que  cette  maladie  affecte  surtout  les  adul- 
tes. H.  Bayer  a  reconnu  que  sur  1901  ma- 
lades, le  plus  jeune  n'avait  qu'un  mois,  lo 
plus  vieux  quatre-vingt-sept  ans,  mais  le 
plus  grand  nombreavait  trente  ou  quarante 
ans.  Dans  l'épidémie  de  Castrée  décrite 
par  Pujol.  les  vieillards  et  lea  enfants  fu> 
rent  aussi  atleints,  mais  eu  moine  grand 
nombre  et  d'une  manière  moiaa  grave  : 
de  même  dans  la  Dordogne,  et  cependant 
les  militaires  de  ta  garnison  de  Périgueux 
n'ont  fourni  que  très  peu  de  cas.  f  Bor- 
cbard ,  ExpéritncB  ,  t.  X,  p.  S04.]  Sur 
U3casditH.  Gigon(d'Angoulëme, Cha- 
rente) ,  il  y  en  avait  plus  de  la  moitié  de 
trente  à  cinquante  ans;  au-delà  de  cin- 
quante, il  n'y  eut  que  10  cas,  et,  au- 
dessus  do  dix  ans  ,  deux  cas.  (  Expé- 
rience ,  t.  XII ,  p.  S04.  )  La  mftme  chose 
fut  constatée  k  Poitiers  par  M.  Orillard. 
(Revue médicale,  iaiWel  1846,  p.  4S2.) 

Sexe.  —  Dans  l'épidémie  de  18i<  , 
,  H.  Rayer  ■  constaté  que  le  nombre  des 


framet  nwladas  était  plus  coDSidérable 
^  csloi  des  hommes,  (Outi.  cit.,  p.  i7B.] 
Oaprte  un  relevé  de  HM.  Barthra,  Gué- 
Kau  de  Hu6&y  et  Landouiy,  voici  ce  qui 
upaKa  dans  l'épidémie  de  Coulommiere 
m  tï39  :  i\  j  eut  387  malades.  1 1 1  bom- 
MS  et  4  73  femmes.  11  paraîtrait  que,  dans 
d'aulne  circonataaces ,  on  observa  prèci- 
•éomt  l'inTerse. 

TempéranKitt  et  maniirv  de  vivre.  — 
tJne  consiilutioD  lymphatique  .  le  lempé- 
nmeot  nerroso-aanguiD,  une  vive  impres- 
àonoalûlité ,  l'action  dn  froid  saccédant  t 
calladelacbaleor,  des  travaux  d'fwprit,  une 
marche  fcroée,  des  eicés  de  Umte  espèce, 
l'ivreese  surtout ,  enSn  de  tristes  iaiptea- 
■ioiu  morales  ont  paru  à  H.  Ofillard  exer~ 
ecr  Dbe  véritable  inBuence  sur  le  déve- 
bppeneot  de  la  suelte  de  PcHtîers .  (  Rebua 
wdfcok,  juillet  4  8i6,  p.  133.)  Gé- 
aéraleinent,  c'est  le  poputaiien  chélive  et 
misénble  qui  sert  plus  particulièrement 
de  proie  an  fléau  j  c'eet  ce  qui  a  élé  sur- 
mt  Botable  dans  les  épidémies  de  la  Cba- 
naie  et  de  la  Dordogne,  et  dans  ce  dar- 
■KT  déparlament ,  H.  Bofchard  semble 
fatté  à  accuser  la  mauvaise  alimentation 
{mata,  chfttaignea ,  pommes  de  terre)  dont 
lea  pauvres  paysans  fout  usage.  {  Ewpér., 
t.  X,  p.  203.)  Poiliena  oITertà  cet  égard 
ane  anomalie  notable  ,  car  c'est  précisé- 
■ent  dans  le  quartier  le  plus  sain  de  la 
ville  et  sur  la  classe  élevée  que  l'épidémie 
*  frappé  avec  le  plus  de  violence.  (Aem* 
mééieaU,  orl.  cit.,  p.  i(3.) 

Habilalion  et  JoealiUi.  —  L'influence 
des  eaux  stagnante»  et  des  émanations  pa- 
ItNMwiaes,  l'IiabUation  dans  des  localités 
basses  et  humides,  exercent  généralement 
(Poitien  forme  exception)  une  influence 
bien  notable.  L'année  qui  a  précédé  l'épi- 
déoiie  de  Castres  i^iservée  par  Pujol,  on 
aiait  nettoyé  le  canal  du  Languedoc  au 
■lilieu  des  plus  fortes  chaleurs.  (Atm.  méd., 
Mût  tSifi,  p.  sot.)  D'après  les  recher- 
che* de  U  Rayer ,  *  la  théâtre  de  l'épi- 
démie  (département  de  l'Oise,  1821),  était 
bornépresquede  toutes  parts  pardes  forêts: 
iltumiait  un  plan  incliné  du  nord-oueetaa 
Md-oucst,  direction  dans  laquelle  l'épidé- 
mie se  propagea.*  (Ouc.  til.,  p.  47S.|Les 
villages  de  l'arrondisBement  de  Coulom- 
mJers  où  la  auetie  se  manifesta  avec  le 
plat  d'inteneitè  ■  occupent  le  Ibod  d'une 


vallée  étroite ,  arrosée  par  doux  petites  ri- 
vières (le  grand  et  le  petit  Marin)  qui  cou- 
lentdei'està  l'ouest,  et  qui,  dunnt  l'hiver, 
et  dans  les  fortes  pluies  ,  inondetil  toutes 
les  plaines  environnantes...  Les  chaumiè- 
res des  paysans  sont  assez  prcf>res,  mais 
mal  aérées  et  entourées  de  tous  ofttés  pat 
des  mares  d'eau  cronpissanle  et  des  mon- 
ceaux de  fumier.  »  (Bar^ea,  Uuénean  de 
Mnssyet  Landouzy,  brooA.  nt.,p.  8.) Dana 
la  Dordogne,  comme  dans  la  Ctorente, 
c'est  auprès  de  vaslae  pièces  d'eau  ou  d» 
rivières  débordées  que  la  maladie  s'ost 
pnçagée  (fiup.,  t.  X ,  p.  803 .  et  t.  Xtl, 
p.  soi)  i  enlin,  suivant  la  curieuse  remar- 
que de  M.  Kayer ,  la  suette  se  montre  ex- 
clusivement entre  las  i3  '  et  09"  de  lati- 
tude boréale.  (Ouv.  cit.,  p.  478.) 

SfUtons  vt  umdiiioru  atmotpUri^mi. 
C'est  presque  constamment  dans  lee  mois 
de  mai ,  juin  et  juillet  que  la  suetle  se  dé- 
veloppe ,  et  elle  se  prolonge  ensuite  qu^ 
quefois jusqu'en  septembre ,  quand  les  cha- 
leurs sont  très  fortes.  ■  On  a  remarqué  que 
l'état  de  l'atmosphère  exerçait  une  aclnm 
marquée  sur  la  roaladie  :  des  pluies  aboa- 
danles ,  le  vent  du  sud  ,  les  temps  oragetii 
surtout  amenaient  infailliblement  ua  grand 
nombre  de  malades,  et  compromettaient 
d'une  manière  subite  la  vie  de  ceux  qui 
étaient  en  traitement.  Des  changeigeiits 
tout  aussi  brusques ,  mais  en  sens  inverse, 
furent  (^Mervés  lorsque  l'élec^icité  de  l'air 
diminuait  et  que  les  vents  vMaieutk  sotlf- 
Qer  dn  nord.»  (Beaugrand,  Sur  Ira  ipiiUmie§ 
de  nette.  Rev.  icient.  Nov.  1818.) 

Comtitution  médicaie  antëtievre.  — 
Unecirconstancadignederemarqne,  c'est 
que  la  suette  miliaire  est  souvent  précédée 
d'épidémie  de  Bévres  éruptives.  HU.  Bar- 
thez ,  Guéoeeu  de  Husey  et  Landouzy 
l'ont  constaté  dans  l'arrondissement  de 
Coulommiers  [1 839)  ;  même  chose  est  ar- 
rivéeealBli:  ■  Depuis  quelques  années, 
les  fièvres  exanlhémsteuses  régnaient 
dans  le  département  de  la  Dard(^ne  avec 
plus  ou  moins  d'intensité.  Cette  ce nstitn- 
lion  médicale  s'était  maintenue,  Ëi  quelquM 
ioterruptiong  près  ,  jusqu'en  1839.  Alon 
une  recrudescence  nouble  s'était  ftit 
sentir.  Depuis  l'hiver  decettaannéejuaqM 
diDS  l'automne  de  1 810  ,  la  rougeole  ,  la 
scarlslioe,  la  variole,  n'avaient  cessé  de 
régner.  La  mortalité  avait  été  grande , 
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surtout  parmi  les  enfants.  D^à  quelques 
cas  isdés  de  suelie  s'étaient  manifestés, 
ntais  ce  ne  fut  qu'à  partir  du  mois  de 
mai  1B11  que  les  cas  devinreot  assez  fré- 
qurala  pour  que  l'<Hi  soit  autorisé  à  re- 
garder celte  époque  comme  le  point  de 
départ  de  l'épidémie.  •  (Beaugrand,  i 
cit., p.  30S.)A  Poitiers,  remarques  analo- 
gues :  ■  Depuis  quelques  anilées  ,  dit 
H.  Orillard,  les  rougeoles  elles  scarlatines 
étaient  modifiées  dans  Imirs  formes  accou- 
Inmées  ;  EOuvenl  leur  terminaison  était 
rapidement  fâcheuse.  I^  peau  devenait 
grumeleuse,  l'œil  reconnaissail  sans  peine 
des  élevures  rouges  ou  blanches  ,  tant^l 
solides,  lautAlvésiculeuses  on  pusluleusw, 
mfUaJm  d'abord,  puis  offrant  un  dévelop- 
pement plus  ou  moins  considérable,  etc. 
(JbousmMi'cote,  t.  Il,  18i6,  p.iU.) 

£pi(UiM*,  auiémie ,  contagion.  —  Nous 
l'avoDS  dit,  la  suelte  règne  surtout  d'nne 
manière  épidémigtu  et  dans  certaines  loca- 
lités qui  sémbleol  en  quelque  sorte  privi- 
légiées; c'est  fa  ce  pnnl  que  H.  Rayer  re- 
garde la  maladie  qui  nous  occupe  comme 
tndémiqve  dans  certaines  localités.  Rare- 
ment on  l'observe  d'une  manière  tpora- 
diqvg.  Paris  en  parait  exempt.  M.  Rayer 
ne  l'y  a  jamais  vue  ;  cependant ,  chose  cu- 
rieuse,!!. Marotle.quiremplaçailH,  Honoré 
à  l'Hétd-Dieu  de  Paris  pendant  les  mois 
de  mai,  de  juillet  el  d'août  4812,  eut  l'oc- 
casion d'observer  trois  cas  de  suelte  par- 
faitement caraciérisés.  (Gat.  dn  hdp. .  aoOl 
i  842.)  Remarquons  que  précisément  à  la 
même  époque  la  maladie  sévissait  dans  la 
Dordogne  et  la  Charente, 

Lasuetle  est-elle cimtagi«us«?M.  Rayer 
lepense,  mais  les  observations  les  plus  ré- 
centes des  médedoB  du  Périgord  et  de 
l'Ângoumois  sont  contraires  à  cette  asser- 
tion. La  société  de  Poitiers ,  à  la  presque 
unanimité ,  a  résolu  négativement  ïa  ques- 
tion de  la  contagion. 

Anatomie  fallwlogiqve.  —  Elle  est  très 
peu  avancée.  H.  Rayer,  d'après  les  faits 
arrivée  à  sa  connaissance ,  ne  signale  que 
des  congestions  intestinales  ou  cérébrales  j 
les  trois  observations  d'autopsie  remises  k 
HH.  Barthez ,  Ouéoeau  de  Mussy  et  Lan- 
douzy  par  H.  Bourgeois,  constatent  les  mê- 
mes faits  et  de  plus  un  ramollissement  de  la 
rate.et  une  éniplion  vésiculeuse  dans  tout 
l'imestingréleetlegroB intestin,  dus  vrai- 


semblablement au  développement  des  Mti- 
co]esisolésdeBrunner.(J(An.nl.,p.  33.)ll 
en  a  été  de  même  dans  le  Périgord,  un  asseï 
grand  nombre  d'autopsies  ont  été  biles,  et 
ce  qn'on  a  trouvé  de  plue  évident  se  ré- 
duit à  quelques  traces  de  congestion  vers 
le  cerveau  et  les  poumons.  Larsteapoar- 
tant  toujours  paru  ramollie  6  son  ceob^ , 
de  couleur  lie  de  vin,  mais  sans  augmeo- 
tation  devohime.  (Dorcbard,  Expér.,  t.  X, 
p.  Ï08.) 

Une  autre  circonstance  signalée  par 
Ions  les  .observateurs,  c'est  l'étal  plus  m 
moins  marqué  de  fluidité  du  sang  tiré  de 
la  veine ,  soit  sur  le  vivant ,  soit  «uuniné 
sur  le  cadavre. 

SymptôTMt.  —  Naos  empruntons  à 
M.  Grisolle,  observateur  exact  et  édsiré, 
la  description  suivaole  qu'il  a  insérée  dans 
son  traité  élémentaire  de  patbidogie.  Bip- 
pelons  qoe  H.  Grisolle  a  été  envoyé  pour 
étudier  la  maladie,  à  Poitiers,  en  t  SiS. 

s  Le  Buetlemiliaire  est  souvent  précédée 
pendant  quelques  jours  de  malaise,  de 
lassitude,  d'anorexie,  avec  ou  sans  vomis- 
sement et  diarrhée  ;  d'autres  feus  te  Aiinl 
est  brusque  ;  ainsi  les  malades  s'étant 
couchés  bien  portants ,  se  réveillent  dau 
la  nuit  intHidés  de  sueurs.  Cellee-d  qui 
constituent  on  des  phéoomëoes  prédcmi' 
nants  de  la  maladie,  en  marquent  leploB 
souvent  le  début.  Elles  coïncident  avec  un 
grand  malaise,  avec  une  céphalalgie  sus- 
orbitaire,  souvent  très  vive,  et  surtout 
avec  un  seotiment  de  aonstriction  dodoo- 
reuse  i  l'épigastre  et  d'un  poids  énorme 
qui,  pressant  sur  le  sternum,  s'qiposecait 
à  la  dilatation  du  thorax  ;  ajoutons  encore 
i  cela  des  palpitations  assez  pteiMes,  sou- 
vent avec  tendance  aus  lipothymies  et 
aux  Bync(^>es.  Les  sueurs  ont,  dés  le  dé- 
bot ,  une  abtmdance  excessive;  elles  pi- 
nëlrenl  tes  vêtements  et  jusqu'au  lit  des 
malades.  On  a  dit  qu'elles  exhalaient  une 
odeur  fétide,  méphitique,  que  l'on  a  com- 
parée à  celle  de  la  paille  pourrie;  mais  je 
n'ai  rien  observé  de  semblable  à  Poitiers. 
A  cette  même  époque  la  face  est  injectée, 
la  soif  est  plus  ou  moins  vive ,  mais  rare- 
ment proponionnée  fa  l'abondance  des 
sueurs  ;  la  langue  eslblanche;  l'urine  rare, 
rouge  ;  il  y  a  quelquefois  de  la  dysorie  et 
presque  toujoura  de  la  constipation;  le 
pools  est  ample ,  d'une  fréquence  modérée 


(ii  ^raUfAMBs).  Cepeulant,  cbex  quelques 
malidn,  la  réaction  fébrile  est  pins  grande, 
«t  le  pouls  atteint  4S0  pul§alioDB.  Os 
lymptfimfls  penisteot  deux,  trois  ou  quatre 
jours,  et  offrent  souvent  une  ou  deux  exa- 
cerbaUong  quotidiennes  ,  mais  sans  pré- 
KDter  ordinairement  rien  de  régulier.  Du 
deniiéme  au  troisième  jour,  ordinaireinent 
pendant  la  nuit,  et  le  plus  souvent  an  mi- 
Iten  d'uD  de  ces  paroxysmes  ftbriles,  les 
malades  accusent  des  picotements  violents 
sur  tout  le  COTps,  spécialement  dans  le  dos; 
d'autres  ressentent  dans  ces  mêmes  parties 
un  prurit  incommode  ;  beaucoup  se  plai- 
gnent d'un  sentiment  de  gène,  d'eogour- 
dissement,  de  raideur  dans  les  membres, 
surtout  dans  Us  mains,  absolument  comme 
an  début  de  la  scarlatine.  J'ai  noté  ce 
^lénomène  dans  presque  tous  les  cas  ;  c'est 
au  milieu  de  cet  ensemble  de  symptômes 
qu'une  éruption  apparaît. 

■  Cell&-ci  se  montre  sous  deux  formes 
principales  ;  le  plus  souvent  on  voit  uallre 
oaemultitndede petites  taches irréguliéres, 
ayant  à  peu  près  la  même  nuance  que  les 
taches  de  la  rougeole,  disparaissant  comme 
(lies  par  la  pression  du  doigt ,  et  otTrant 
i  leur  centre  un  point  saillant  ou  dur  formé 
par  ane  petite  vésicule  remplie  d'un  liquide 
transparent.  Ces  vésicoles,  moitié  plus 
petites  qu'un  grain  de  millet,  sont  apprè- 
ciablee  j>  la  vue  ;  mais  il  faut  quelquefois, 
pour  les  découvrir,  s'armer  d'une  loupe. 
Dans  quelques  cas.  cependant,  même  avec 
cet  instrument,  on  ne  distingue  aucun 
point  vésicuieus  sur  les  saillies ,  qui  sont 
iJors  constituées  par  de  petits  boutons 
dora,  par  de  véritables  papules;  mais 
celles-ci  n'existent  jamais  quesur  quelques 
points  circonscrits;  et  tôt  ou  tard  elles  se 
transforment  en  vésicules.  Telle  est  l'érup- 
tion que  l'on  nomme  mi[ia<r«  rouge.  Une 
antre  forme  d'éruption,  qui  existe  rarement 
sente,  est  constituée  comme  la  précédente 
par  des  vésicules  diaphanes;  elle  ne  s'ac- 
compagne pas  de  rougeur  des  téguments, 
elle  ressemble  tout  à  fait  aux  audamina , 
et  ne  se  distingue  de  ces  derniers  que  parce 
qu'elles  sont  beaucoup  plus  résistantes,  et 
qu'on  ne  les  écrase  pas  comme  eux  par 
la  pression  du  doigt.  C'est  \tt  la  miHaire 
blancAc.  Quelle  que  soit  sa  [orme,  l'érup- 
ttcm  miliaire  commence  ordinairement  sur 
la  fïce  anléneure  de  la  poitriDe ,  puis  on 
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la  voit  dans  le  dos,  à  la  partie  antérieure 
des  avant-bras  et  sur  le  reste  deam^bres  ; 
elle  respecte  presque  toujours  la  figure,  du 
moins  c'est  ce  que  j'ai  constaté  à  Poitiers. 
Elle  ee  montre  dans  tous  ces  points  |rftis 
ou  moins  abondante  ;  la  conQuence  est  telle 
parfois,  qu'on  peut  à  peine  saisir  l'inter- 
stice qui  sépare  chacune  des  vésicules  ; 
Iwsqu'il  en  est  ainsi ,  la  peau  offre  une 
couleur  rouge  uniforme  ou  par  larges  pla- 
ques; elle  a  un  aspect  inégal  et  chagriné 
qu'on  distingue  très  bien  en  promenant  les 
doigts  sur  la  surface.  L'éruption  n'a  pas 
lieu  simultanément  partout  ;  en  général,  il 
se  tail  plusieurs  éruptions  successives ,  à 
douie  ou  vingt-qnatre  heures  de  distance 
les  unes  des  autres,  elles  sont  toutes  mar- 
quées par  un  redoublement  dans  lessuenrs, 
dans  la  fièvre,  dans  r<^pression  et  l'an- 
goisse épigastriques. 

n  L'éruption  unn  fois  c<Hnplète ,  on  voit 
les  sueurs  diminuer  ;  souvent  même  il  n'y  a 
plus  que  de  la  moiteur  :  la  Gèvre  persiste, 
en  général ,  au  même  degré  ;  le  coostric- 
tion  épigastrique  et  l'oppression  revim- 
nent  encore  de  temps  en  temps ,  mais  la 
céphalalgie  cesse.  Vers  le  troisième  jour 
de  l'éruption,  le  liquide  contenu  dans  les 
vésicules  devient  opalin  ;  les  petites  tu- 
meurs se  rident ,  s'aKiissent  ;  la  rongeur 
des  téguments  pAlit  et  s'éteint,  la  fièvre 
tombe ,  l'oppression  ne  se  renouvelé  plus, 
et  vers  le  sixième  on  septième  jour  de  l'é- 
ruption la  desquamation  commence.  Elle 
a  lieu  ordinairement  par  petites  écailles 
furfuracées,  quelquefois  par  larges  pla- 
ques ,  coDame  dans  la  scarlatine.  Elle  est 
lente  à  se  faire  ;  nous  l'avons  vue  se  pro- 
longer pendant  six  à  sept  semaines,  ce 
qui  dépend  sans  douteen  grande  partie  de 
ce  que,  pendant  la  desquamation,  et  même 
k  une  époque  où  la  convalescence  est  déjà 
avancée,  de  petites  éruptions  partielles 
ont  encore  liea  sur  le  tronc  et  les  mem- 
bres. Celles-ci  sont  seulement  annoncées 
par  quelques  sueurs  .  mais  ne  s'accompa- 
gnent guère  ni  de  fièvre  ni  de  constric- 
tlon  thoracique. 

I  On  voit  par  ce  qui  précède  qu'il  serait 
possibled'établirdans  l'étude  de  la  suette 
les  mêmes  divisions  que  dans  les  autres 
fièvres  éruplives,  c'est-à-dire  qu'on  pour- 
rait admettre ,  comme  pour  celles-ci ,  une 
p^MteiI'inMinondurant  ordinairement  de 
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deux  à  quatre  jours ,  une  périod»  d'érup- 
lion*  q|ii ,  ici ,  sont  succesaives ,  et  se  pro- 
longent  plus  ou  moÎDS ,  mais  «neent ,  en 
général ,  après  quatre  ,  cinq  ou  sis  jours , 
pour  ëlre  remplacées  par  une  période  de 
deequsDwtioii  dont  la  dnrée  est  illiaiitée.i 
(Grisdle,  ow.  Ml.,t.  i,  p.  436elsuiv.) 
heè  variéU*  de  suetle  miliaire  aoal  fon- 
dées Mr  les  lésions  matérielles  de  l'érup- 
tion ou  le  degré  d'inleoBité  et  de  gravité 
des  phénomènes  qui  l'accompagnent ,  et  la 
marche  de  la  nMlâdie. 

f  I.   VtrUtii  (|(iul  mu  fonMi  de  l'érupdDn. 

Noos  avons  va  que ,  suivant  l'aspect  de 
la  peau ,  la  miliaire  est  dite  rdugi  ou  blan- 
eà».  Ce  sont  là  dei  variétés  fort  peu  impor- 
tantes, et  qui  se  rencontreut  assez  souvent 
réunies  chez  le  même  sujet.  L'éraption 
peut  encore  être  tiiicrète  ou  conflumle,  etc. 
Existe-t-il  réellement  des  suetles  sans 
mjliairet  «Dans  l'^démie  de  18S<,  dit 
M.  Rayer,  l'éruption  manqua  chez  un 
grand  nombre  de  personnes,  s  (Ouv.  cil,. 
p.  477.)  MK.  Barthez,  Guéneao  de 
MoBSf  et  LandooEf  disent  qu'à  Coulom- 
miws  (  quelques  malades  ont  affirmé 
n'avtMT  eu  d'éruption  à  aucune  période 
de  la  maladie,  et  ne  présentaient, 
effet,  aucone  trace  de  desquamation. 
[Mém  cit.,  p.  21 .]  Du  reste  ces  auteurs 
font  observer  que  Tonne  se  livre  jamais  i, 
un  examen  assez  minutienz  pour  pouvoir 
affirmer  que  l'éniption  n'a  point  été  bor- 
née à  un  espace  trbs  circonscrit  :  aussi  la 
doctrine  des  exanthèmes  sans  eiantbëmes 
est-elle  avjourd'hai  fortement  ébranlée. 

{  II.  Virictji  Hinni  te  degri  d'inlco»!^. 

I .  SuetU  mtfiairs  bénigne.  —  Elle  est 
surtout  caractérisée  par  l'absence  des  phé- 
nomènes du  câté  du  système  nerveux.  Le 
d^nt  est  seulement  marqué  par  du  ma- 
laise ,  de  la  céphalalgie  ;  puis  les  sueurs 
se  déclarent  parfois  excessivement  abon- 
dantes, l'éruption  se  fait  et  parcourt  régu- 
lièrement s«s  périodes  comme  il  a  été  dit  ; 
il  y  a  à  peine  de  la  dyspnée  et  un  peu  de 
sensibilité  h  l'épigastre. 

II.  SuelU  maligne.  —  i  La  malignité 
dans  la  suette  est  déterminée  par  diffé- 
rents accidents  :  c'est  tantôt  l'inDamma- 
tion  de  l'estomac  et  de  l'intestin  qui  ac- 
quiert beaucoup  d'intensité  ,  tanlàt  une 
véritable  inflammation  des  poumons  ou  de 


la  vessie  qui  se  manifeste ,  ou  Men  encore 
une  of^ion  nerantw  prconptenient  mor- 
telle ,  et  principalement  caractérisée  par 
du  d^ire,  du  coma  ou  des  convulsions,  etc. 
AlorsuD  resserrement  violent  se  fait  sentir 
à  l'épigattre ,  ce  spasme  s'étend  aux  or- 
ganes de  la  respiration  ,  etdrane  liea  aux 
plus  pénibles  anxiétés...  Parfois  dès  le 
début ,  les  malades ,  tourmentés  de  ver- 
tiges, en  proie  à  une  violente  céphalalgie, 
éprouvent  des  uansées ,  font  des  eSbrts 
violenta  pour  vomir,  etc..  on  bien  la  Tace 
est  vnltueuBB  et  colorée,  les  yeux  sont 
saillants  et  rouges ,  les  artères  temporales 
battent  Hss«B  fort ,  la  pupille  «st  contractée 
et  immobile,  et  les  malades  auccombent 
en  pen  d'heures  dass  le  cona  ou  les  c<w- 
vulsions,  etc.*  (Bayer,  out>.  eit.,  p.  (76.) 

S  I[I.  ViriétÉi  quant  ■  U  mirciw. 

La  marche  delà  suelte  est  ordinairement 
continue,  maiscette  maladiepeuL  offrir  une 
marche  Témilleale  ou  même  intermitUnU, 
C'est  là  une  particularité  du  plus  haut  in- 
térêt ,  qui  a  été  parfaitement  établie  dans 
l'épidémie  du  Périgord.  C'est  surtout  aux 
docteurs  Pingray  et  Parrot  que  les  méde- 
cins ont  dâ  cette  importante  observation 
qui  donnait  la  clef  de  la  roédicaticm  k  sui- 
vre. [Builet.  de  lAcad.  ie  «Al.,  t.  VIII , 
p.  109.]  Même  chose  dans  la  Chaienlo. 
«  On  a  vu  ,  dit  U.  Gigon ,  des  hommes  se 
croire  guéris ,  se  lever  et  aller  à  leur  tra- 
vail ;  mais  cet  amendement  n'était  que 
passager.!  (£;g)^.,  t.  XII,  p.  SOS.)  Cette 
in lermitten ce  n'était-elle  pas  due  à  l'in- 
fluence paludéenne  qui  porïdt  avoir  joué  nn 
rûle  marqué  dans  l'^idémie  dont  nous 
parlons? 

Durée.  —  La  durée  individaelle  des  vé- 
sicules est  de  deux  à  trois  jours  Dans  la 
Buetle  bénigne,  les  accidenta  diminuent 
progressivement ,  et  disparaissent  com- 
plètement le  septième,  huitième,  neu- 
vième ou  dixième  jour.  La  suette  maligne 
est  parfois  très  promptement  mortelle.  On 
a  vu  des  individus  succomber  au  bout  de 
6  ,  de  1S  ,  de  3i  ou  iS  heures.  Elle  se 
termine  souvent  d'une  manière  funeste  du 
troisième  au  cinquième  jour.  Quand  les 
sujets  guérissent ,  l'affection  se  prolonge 
pendant  deux  et  mémo  trois  s^téoaires. 
On  a  vu  une  issue  fatale  survenir  après  le 
1 0*  ou  t  î'  jour,  mais  cela  est  rare. 


Diognoatje.  —  Les  conditions  Unîtes 
spècnleg  d'épidémie  dans  lesquelles  ee 
manifeste  la  miliaire,  le  mode  d'invasion 
par  les  sueurs,  l'apparence  particulière 
de  l'éraption,  empteheront  de  coufondre 
eette  maladie  avec  les  autres  fièvres  érnp- 
tivea ,  nnjgeole ,  scariatine  ,  variole ,  et  à 
bien  ptns  forte  raison  avec  fes  affections 
Tésiculeases.tellesquet'herpâs  et  l'eczéma. 
Protioatic.  — C'est  ici  que  la  distinction, 
saivant  U  bénignité  et  la  malignité,  trouve 
son  application .  Autant  la  première  QSt  in- 
Bocenle ,  autant  la  seconde  offre  de  gravité. 
a  Cependant  Q  fkiit  savoir  que  la  suette  est 
one  maladie  perfide  ;  il  làat  toujours  rester 
nr  le  qai'Vive,  ne  pas  hasarder  un  pro- 
nostic même  dans  1^  cas  les  plus  bénins , 
car  «n  a  vu  maintes  fois,  notamment  Et 
Nri^Aeax  et  k  Poitiers,  snccomber  en 
quelques  heures  des  malades  dont  l'état 
n'inspirait  aucune  inquiétude.  La  tré- 
quencedu  pouls,  l'aridité  de  la  peau,  l'af- 
biesentent  de  l'émption ,  sont  des  signes 
&cheux.  Le  pronostic  est  également  grave 
lorsqoe  les  accès  de  constrictlon  tbora- 
dque  ODt  une  longue  durée ,  et  qu'ils  se 
saccèdent  k  de  courts  iulcrvalles  :  le  dé- 
lire et  tes  conralsiotis  surtout  sont  deux 
tccidentfl  le  plus  souvent  mortels.  Dans 
beaucoup  d'épidémies ,  une  constitution 
Itrte  a  été  une  circonstance  plotdt  aggra- 
vante que  ftiTorable  ;  l'on  a  vq  ansst  quel- 
quefois la  maladie  sévir  préférablement  sur 
l'un  on  l'autre  soie ,  etc. . .  v  (Grisolle,  oitu. 
cit.,  p.  1 30.]  Nous  allons  évaluer  en  chiffres 
quelques  unes  des  assertions  émises  dans 
les  générafilés  que  nous  venons  d'exposer. 
Et  d'abord  quel  est  le  rapport  du 
nombre  des  individus  attaqués  avec  la  po- 
polation  totale  où  sévit  l'épidémie?  Sui- 
raot  MM.  Bartbez,  Guénean  de  Uussy 
et  Landoozy ,  les  villages  attaqués  com- 
prenairat  ï,817  htdntantB  :  il  y  en  eut 
887  qui  furent  pris,  c'eet-k-dire  un 
tiers  ou  environ.  Dans  la  Dordogne, 


p.  381};  à  Coulommiers , de  36  sur  2S7, 
ou  un  peu  plus  d'un  builiëme  [Mém.  cit., 
p.  7  ];  dans  ta  Dordogne ,  sur  10,400  ma- 
lades ,  il  y  eut  798  morts,  ou  un  sur  i  .1 
(Borchard,  id.)  ;  i  Poitiers,  70  sur  iOO,  1 
sur  moins  de  6  ;  h  Migni ,  près  Poitiers  , 
sur  152  malades,  il  y  eut  28  victimes, 
proportion  pareille.  CRev.  méd.,  t.  II ,  p. 
i<S.)Aurapportdel''ujol,  dans  l'épidémie 
de  Castréa.  il  y  eut  900  malades  environ, 
et  une  dtmzaine  scalement  de  morts. 

Si  nous  examinons  la  mortalité  suivant 
les  seres  ,  nous  verrons  que  dans  le  dé- 
partement de  l'Oise  elle  fut  de  1  sur13,3 
pour  tes  hommes  et  de  I  sur  38,7  pour  les 
femmes;  à  Coulommiers,  elle  fut  uu  peu 
plus  forte  pour  les  hommes  (  1  sur  7  )  que. 
sur  les  femmes  f  1  sur  9  ).  Suivant  M.  Bor- 
chard ,  te  danger  était  beaucoufi  aggravé 
par  l'état  de  grossesse,  ou  celui  de  nour- 
rice ou  de  nouvelle  accouchée  :  «  Les 
femmes  qui  se  trouvaient  dans  ces  catégo- 
ries étaient  particulièrement  menacées  ;  les 
six  dixièmes  ont  été  atteintes  ,  et  la  pro- 
portion des  décès  était  comme  3  sur  5.  Le 
danger  augmentait  encore  lorsqu'on  faisait 
cesser  l'allaitement. s (Sxp.,  t.X,  p.  3Ûi.} 
On  sait  que  chez  tes  nouvelles  accouchées 
la  fièvre  puerpérale  s'accompagna  quel- 
quefois de  miliaire.  Y  avait-il  là  qoelque 
chose  de  semblable?... 

«  Une  circonstance  importante  S  noter, 
c'est  que  les  récidives  et  les  rechutes  sont 
très  communes,  et  qu'une  première  at- 
teinte ne  met  pas  à  t'abri  d'une  seconde.]) 
(Bayer,  ouv.  cit.,  p.  i79.j 

Traitement.  — Comme  Vont  remarqué 
les  médecins  qui  ont  étudié  celte  maladie 
dans  ces  derniers  temps,  la  saignée  est 
rarement  utile.  H.  Ttayer  la  conseille  dans 
le  CBS  de  raptu*  vers  le  cerveau  ;  mais  il 
la  regardecomme  nuisible  quand  l'éruption 
est  déclarée.  MU.  Bartbez ,  Guéneau  de 
Hussy  el  Landouzy  n'ont  pas  trouvé  oc- 
casion de  l'employer.  Hais  au  total. 


popalstion  de  83,209  Smes  a  fourni ,  dn  I  cette  remarque  s'applique  à  la  thérapeu- 
("roaià  le  fin  d'octobre  1811,  10, iM^  tique  de  toutes  tes  affections  épidémiques, 
malades,  c'est-à-dire  un  huitième.  (Bor-  ,  il  est  impossible  de  poser  les  bases  d'un 
chird,  Exp.,  t.  X,  p.  SDi.)A  Poitiers,  j  traitement  fite  ,  la  maladie  n'étant  jamab, 
ville  de  2S,0OO  habitants,  il  y  eut  tOO  aux  différentes  époques  el  dans  les  diffé- 
malades,  on  1  sur60.  '  rentes  localités,  parfaitement  semblable  ï 

Quant  fc  ta  mortalité,  rile  fut,  dans  i  elle-même. 
l'éfrid^iederOiseobservéeparU. Rayer,  |      Les  émissions  sanguines  locales,  les 
de  1  sur  f<    environ  (Rayer,  ouv.  eit.,  _  sangsues  ï  h  base  du  crâne,  dans  te  cas 
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de  céphalalgie  înlense  ou  de  congestioa  cé- 
rébrale ,  au  creux  de  l'estomac ,  pour  com- 
ballre  l'oppressioD;  les  boissons  émol- 
lientes ,  ou  très  légèrement  Eudorifiques , 
les  révulûfs  cutanés  ^  tela  qne  sioapismes, 
la  diète,  etc.,  tels  sont  les  moyeus  ordi- 
naires que  l'on  emploie  pour  combattre  la 
Boette.  Certaines  indications  particulières 
doivent  cependant  être  posées  par  nous. 

Des  sueur».  —  Les  uns,  avec  Sydenham, 
Wilson  et  Pujol  de  Castres,  veulent  faire 
lever  les  malades  pendant  la  sudation ,  aSn 
de  modérer  celle-ci  ou  de  la  supprimer. 
D'antres,  au  contraire,  étouffent  littéra- 
lement les  malades  sous  des  monceaux  de 
couvertures  et  d'oreillers,  et  favorisent 
ainsi  les  congestions  viscérales  auxquelles 
ils  succombent  ^ordinairement.  Nous  pen- 
sons que  l'on  doit  imiter  la  conduite  de 
UM.  Bartbez,  Guéneau  de  Hussy  et 
Landouzy  :  <  Nous  avons  eu  soin  con- 
stamment, disent-ils,  de  faire  renou- 
veler l'air  des  chambres  ,  de  ne  laisser  sur 
les  malades  que  des  couvertures  propor- 
tionnées h  la  saison ,  et  d'ordonner  que  de 
temps  â  autre  on  changeât  le  litet  les  lin- 
ges. Mais  ,  d'une  autre  part ,  craignant 
l'effet  d'un  arrêt  brusque  de  la  transpira- 
tion...., nous  veillions  avec  soin  à  ce  qu'on 
employât  dans  les  changements  toutes  les 
précautions  nécessaires. 

«  Ainsi  on  choisissait,  pour  changer  te 
lit  et  le  linge,  le  moment  où  il  n'y  avait  pas 
de  sueur,  ou  tout  au  moins  celui  où  il  n'y 
avait  pas  de  paroxysme;  des  serviettes 
chaudes  servaient  à  essuyer  le  malade, 
pendant  qu'on  lui  passait  promplement 
une  autre  chemise  ;  puis  on  le  transportait 
dans  un  lit  tout  voisin  légèrement  bassiné, 
où  il  restait  on  jour  ou  deux,  jusqu'à  ce 
que  le  besoin  de  changer  se  ftt  de  nouveau 
sentir.  Jamais  nous  u'avoos  eu  à  nouf 
plaindre  de  cette  méthode  qui  nous  a  sem- 
blé la  plus  rationnelle  et  la  plus  prudente  ; 
c'estd'ailleurscelleemployéeparH.  Rayer 
danBrépidémiede1821,»^if^.cit.,p.37.) 
Épigaatn^gie.  —  i  La  constriction  tho- 
racique  ,  l'oppression  ,  sont  les  accidents 
qui  préoccupent  le  plus  les  médecins.  Les 
agents  les  plus  efScaces  pour  les  modérer 
sont  les  révulsifs  (  sinapismes  et  vésica- 
loires]  appliqués  sur  les  extrémités  infé- 
rieores,  puis  un  éméto-caibartique;  ce  der- 
nier a  souvent  réussi  à  Poitiera,  tandis  qu'on 


voyaiiéchonerCDDimunémentrt^iumet  les 
antispasmodiques  qu'on  préférait  d'abord, 
en  raison  de  la  nature  toute  nerveuse  des 
accidents,  s  [Grisolle,  auo.  cit.,  p.  130.) 
D'autres  ont  préféré  les  antiph logistiques 
et  notamment  les  sangsues,  i  Api^îquées 
creux  de  l'estomac ,  disent  HM.  Bar- 
thez,  Guéneau  de  Musay  et  Landoozy, 
an  nombre  de  10,  26  ou  30,  elles 
n'ont  jamais  manqué  leur  effet.  Sous 
leur  itiQuence,  la  constriction  ^igsstriqae 
et  les  étouffements  diminuaient  ou  dispa- 
raissaient, la  âèïre  perdait  de  son  inten- 
sité, i  [  Mém.  àt.,  p.  38,  }  M.  Bayer  a 
conseillé  une  pratique  qui  aurait  autrefois 
trouvé  pen  de  partisans,  mais  qui,  depuis 
nos  connaissances  en  hydrothérapie,  perd 
beaucoup  de  son  énormité.  <  i'ai  vu,  dit- 
il,  les  spasmes  et  les  douleurs  épigastriqaea^ 
qui  précèdent  l'iruptioa,  cesser  après  l'ap- 
plication sur  l'^igastre  de  linges  imbibés 
d'eau  froide,  s  [Ouv.  cit.,  p.  488.) 

Coiutipalion. — A  l'exemplede  MM.  Bar- 
tbez, Guéneau  de  Hussy  et  Laodouzy  et  du 
plus  grand  nombre  des  observateurs  moder- 
nes, M.  Grisolle  pense  qu'en  raison  de  la 
consljpation ,  qui  est  un  phénomène  con- 
stant, les  évacuants  intestinaux  <  convien- 
nent presque  dans  tous  les  cas,  soit  qu'on 
les  administre  ra  lavements,  soit  qu'on  les 
donne  par  la  bouche,  ce  qui  est  préférable. 
Le  moment  le  plus  opportun  pour  les  em- 
ployer, c'est  après  que  l'éruption  s'est 
faite.!  (Oui:.  ct'l.,p.  431.) 

Jntermittaux.  —  Dans  la  dernière  épi- 
démie du  Périgord  etdel'Angoumois,  une 
circonstance  spéciale,  l'intermittence  et  la 
forme  pernicieuse,  signaléespar  M.  Parrot, 
a  exigé  l'intervention  d'un  moyen  spécial, 
les  antipériodiques.  Le  saitûa  de  qui- 
nine éUit  donné  à  très  haute  dose  (1  ou  2 
grammes  en  plusieurs  prises]  dans  les 
courtes  rémissions  que  l'on  observait  pen- 
dant le  premier  jour  de  l'affection.  Voici  en 
quels  lermes  M.  Borchard  a  formulé  l'em- 
ploi de  cette  substance  :  i  Lorsque  le  pre- 
mier accès  est  suivi  d'une  apyrexie  bien 
nette,  le  remède  sera  donnéan  commence- 
ment de  cet  intervalle  et  aussi  loin  que 
possible  du  paroxysme  qui  doit  survenir. 
Cette  circonstance  est  sans  doute  des  plus 
favorables  à  l'action  du  médicament ,  mais 
elle  est  loin  d'en  être  une  condition  indis- 
pensable. 
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*  DaoB  des  UèvreB  où  le  thoger  de  xtwtX 
lugmeotcreitaTec  chaqueaccès,  il  yaarait 
haaie  improduice  i  attendre  que  la  Sèvre 
lit  régularisée,  eo  d'autres  tennes,  qu'elle 
rai'SUt  un  type  tranché. 

*  On  doit,  au  coutraire,  profiter  du  pre- 
mier reUcbement  survenu  dans  lea  sym- 
pl&nes  pour  administrer  le  spécifique. 

*  Après  la  cessation  des  accès  ou  des 
redoublements,  on  doit  le  continuer  long- 
temps à  doses  graduellement  décrois- 
■utes.>(£xp.,  t.  X,  p.  S06.) 


Sudamina. 

Les  sodamina  doivent  être  décrits  ï 
pin.  Nous  avons  vu  qu'il  ne  lïillait  pas 
■dmettre  aujoard'hui  une  fièvre  miliaire, 
nraclérisée  spécialement  par  une  éruption 
vésicnlease,  que  la  suette  dans  laquelle  on 
l'observe  était  une  affection  générale  tout 
>  bit  spéciale,  et  nous  l'avons  traitée 
romiDe  telle.  Il  nous  reste  actuellement  à 
dire  ici  quelque  chose  des  sudamina , 
■petites  vésicules  proémioenlos,  du  vo- 
luned'un  grain  de  millot,  arrondies,  trans> 
FVtntw,  formées  par  une  humeur  aqueuse, 
làiue ,  non  visqueuse  ,  et  qui  se  dévelop- 
pent, tans  rougeur  à  la  peau,  dans  le  cours 
■le  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chroniques 
plus  ou  moins  graves.  »  (Rayer,  ouv.  cil., 
II,  p.  491  .) 

Us  sudamina  ont  été  décrits  aussi  par 
Its  aateurs  grecs  sous  le  nom  A'hydria,  le 
Dwn  tudamma  est  le  substantif  pluriel  du 
mot  )vdain«n,  par  lequel  les  latins  dési- 
Saiiientlee  vésicules  qui  se  montrent  dans 
l«s  sueurs  abondantes  ;  on  les  a  nommées 
■nssi  papuiM  tudoralea. 

Willan,  Bateman,  MM.  Cazenave  et 
SclKdel  ont  décrit  les  sudamina  sous  le 
■^ixn  de  miliaire  et  avec  la  suette ,  dans 
l'ordre  de«  vésicules.  H.  Hayer  leur  donne 
(■ne  [riace  k  part  dans  le  même  ordre.  Ali- 
^  en  foit  une  variété  de  l'olopblyctide 
(  ^ille  des  dermatoses  ecEémateuses), 
Mus  le  nom  d'olûphlyctide  hydroîque. 

Siigt.  —  ■  Les  sudamina,  dit  H.  Rayer, 
peuvent  se  montrer  sur  presque  toutes  les 
IMOie*  du  corps ,  mais  ils  survienneirt  le 
plu  ordinairement  sur  les  régions  où  l'é- 
ptdanDe  est  le  plus  fin  et  le  plus  délicat, 
^or  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  et 
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du  thorax,  sur  le  col,  les  aines,  les  aisselles 
et  l'ombilic;  rarement  on  les  rencontre  sur 
la  peau  du  dos,  des  membres  et  de  la  face. 

B  Quelquefois  cette  éruption  est  presque 
générale;  plussouvenlelle  n'occupe  qu'une, 
ou  un  petit  nombre  de  régions  â  la  fois,  i 
(Rayer,  ouo.ctt.,  p.  *92.) 

SympUmet.  —  L'éruption  vésiculeuse 
qui  nous  occupe  <  se  manifeste  sans  aucune 
sorte  de  travail  préparaloirei  elle  a  lieu 
surtout  lorsque  les  sueurs  sont  très  abon- 
dantes à  la  surface  du  tégument.  Plusieurs 
de  ces  vésicules  transparentes  sont  si 
exiguës,  qu'on  les  aperçoit  à  peine;  d'au- 
tres sont  plus  volumineuses ,  et,  au  pre- 
mier coup  d'œil,  on  les  prendrait  pour  des 
gouttes  d'eau  qu'on  serait  tenté  d'essuyer 
à  cause  de  leur  forme  globuleuse  et  de 
leur  apparence  cristalline;  il  en  est  qu: 
ressemblent  à  de  grosses  larmes  ;  on  en 
voit  plusieurs  qui  se  réunissent  et  qui  de 
viennent  ainsi  conQuentes. 

B  Les  olophlycUdes  fiydroïgues  se  ter- 
minent du  troisième  au  quatrième  jour; 
quelquefois  elles  conservent  leur  trans- 
parence pendant  vingt-quatre  heures;  l'é- 
rnptionpeutdarer  une  semaine  entière,  mais 
elle  est  successive  ;  quand  les  premières  vé- 
8iculesdisparaisBent,ilBnsurvientd'autres. 

D  M.  Barbie  du  Bocage  pense  que  la 
matière  contenue  dans  cette  olophlyctide 
n'est  point  de  même  nature  que  la  sueur  ; 
il  dit  qu'elle  ne  rougit  point  la  teinture  de 
tournesol...,  humeur  tout  à  fait  aqueuse  et 
à  laquelle  on  ne  trouve  pas  la  moindre  sa- 
pidité. >  (Alibert,  Monogr.  des  dermat., 
t.  !,  p.  U9.) 

Une  circonstance  encore  très  remar- 
quable, c'est  qu'après  leur  rupture  les  vé- 
sicules de  sudamina  ne  laissent  ni  croûtes, 
ni  écailles. 

Quelle  est  la  valeur  tymptomatiqttt  des 
sudamina;  on  a  voulu  leur  foire  jouer  un 
grand  rôle  dans  ta  Qèvre  typhoïde  ;  voici 
comment  l'état  de  la  question  a  été  exposé 
récemment  par  H.  Roger,  dans  sa  Ûiëse 
de  concours  intitulée  :  De»  éruptions  cuta- 
nées dan*  let  fièvre*,  a  Cette  éruption,  dit-il, 
apparaît  i  diverses  époques  de  la  pyrexie, 
avec  une  fréquence  et  une  intensité  égales 
chez  les  malades  légèrement  ou  gravement 
atteints,  chez  ceux  qui  guérissent  et  chez 
ceux  qui  succombent.  Comme  elle  se  fait 
dans  plus  des  deux  tiers  des  cas ,  on  s'est 
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demandé  «  si  elle  avait,  comme  lee  tacbes 
rosées  lenticulaires,  quoiqu'&na  mwidre. 
degré,  quelque  chose  de  spécifique  dans 
l'affectioQ  typholdfi.D  (Louis,  de  la  fièvre 
lypA..18l<,t.I[,p.HO.)Uaeo[ûniontouLe 
contraire  a  été  soutenue  par  M.  BouilLaud 
[Nosogr.  méd.,  t.  II,  p.  33i),  qui  a  rat- 
taché simplement  à  l'existence  des  sueurs 
l'apparitbn  des  sudaroina.  Aux  faits  qui 
montrent  la  défaut  de  rapport  entre  les 
deux  phénomènes,  soit  dans  la  dothiéneo- 
térie,  soit  dans  les  autres  maladies,  il  a 
opposé  des  ■  milUeri  ■  d'observations  qui 
prouvent  que  les  sudamina,  loin  d'être 
propres  à  la  âèvre  typhoïda,  se  rencoatrant 
dans  toutes  les  actions  où  les  sueurs 
sont  abondantes  et  prolongées  (tièvre  puer- 
pérale, pneumonie,  variole,  luberculisalion 
pulmonaire,  rbumaliame  articulaire  aigu)  ^ 
je  ne  crains  point,  dit^l,  de  poser  en  prin- 
cipe cliniqueiDent  démontré  que,  chez  un 
individu  donné,  iet  uidamna  «ont  dotu  un 
rapport  confiant  avec  le»  tueun  ,  c'est-à- 
dire  que,  tovU»  ehûtet  igaUs  d'aiUmtrt,  Ut 
tant  d'aulonl  fbu  abondatUê  que  tet  eueurê 
ont  Hé  plut  abondantes  et  plut  prolangie», 
«(  r^ctprof{U«nienl.  i  (Bayer,  Thète  cit., 
Paris,  1Si7,  p.  8.} 

J>i'agnojlic. —  Le  caractère  qui  consiste 
à  se  manifester  au  milieu  de  sueurs  abon- 
dantes, sans  être  précédés  de  rongeur 
locale  ou  de  sensation  soit  de  douleur,  soit 
de  démangeaison ,  sépare  les  sudamina  de 
toutes  les  autres  éruptions  vésiculeuses. 

Protwsiic.  —  Les  sudamina  ont  été  re- 
gardés comme  d'un  TAcheux  augure,  ils 
ne  fiigniflent  rien  par  euK-mëmes  ;  on  les 
rencontre  dans  plusieurs  affectioos  graves, 
mais  voilà  tout. 

Traitement.  —  Leur  présence  ne  donne 
lieu  à  aucune  indication  thérapeutique. 


Hydrargyrie. 

L'emploi  intérieur  ou  «ctérieur  des  pré- 
parations mercurieiles  peut  donner  lieu  à 
une  éruption  vésicule  use  accompagnée 
d'accidents  plus  ou  moins  graves.  Cette 
affection  mérite-t-elJe  une  place  à  part 
dans  les  cadres  nosologiquea  ?  Les  auteurs 
ne  sont  point  d'accord  k  cet  tgard.  Ainsi 
MM.  CuJlcricr  cl  Batier  s'expriment  ainsi  ; 
■  Quant  à  l'affcciion  cutanée  désignée  sous 


le  nom  d'kyàtargyrw ,  qui  se  manifeste, 
dit-on  ,  pendant  le  traitement  mercuriel, 
nous  n'avons  pas  eu  occasion  de  l'observer, 
et  nous  ne  pensons  pas,  d'après  les  des- 
criptions, qu'elle  présenta  des  caractères 
assez  constants  et  assez  trancbés  pour 
qu'elle  puisse  être  attribuée  au  mercure 
et  seulement  à  lui ,  comme  la  salivattoa. 
Nouspensons  qu'on  a  souvent  attribué  au 
mercure  des  syphilides  développées  pen- 
dant le  traitement.  >  (Dict.  de  DiMeeweM 
de  chirurgie  praliqut»,  art.  vbkcbh,  t.  XI, 
p.  i61 ,)  H.  Cazenave.  dans  son  traité  des 
maladies  de  la  peau  (owo.  cit.,  p.  143], 
mais  surtout  dans  l'article  hricoib  du 
Dt'cttonnaire  en  30  vol.,  a  soutenu  égale- 
ment la  non -existence  de  l'bydrargyrie 
comme  affection  spéciale  :  c'est  pour  lui  un 
eciéma  aigu  dév^ppé  sous  l'influence  de 
l'irritation  du  mercure  sur  la  peau ,  sem- 
blable à  c«]ui  qui  survient  chei  les  rafK- 
neurs,  les  ouvriers  employés  à  la  prépara' 
tiondu  solbtede quinine.  <  L'bydrargyrie, 
a]oute-t-il ,  est  donc  une  maladie  imagi- 
naire, si  l'on  veut  entendre  par  là,  coœms 
ou  l'a  fait,  une  affection  perticulière;  c'est 
une  éruption  qui  n'a  riui  de  spécial,  et 
qui,  au  même  titre,  pourrait  tau  tanssi  bien 
être  décrite  sous  autant  de  noms  différeais 
qu'elle  reconnaît  de  causes  diverses.*  {Art. 
cit.,  p.  578.)  D'un  autre  côté  tm  grand 
nombre  d'auteurs  anglais  fort  reconiman- 
dables,  tels  que  i.  Gregory,  d'Edimbourg, 
Stokes,  AUey  (Obwrvaliona  on  the  Ky- 
drargyria,  London,  4810,  ii)-4°),  Peerson, 
Lawrence,  Crawfurt,  etc.,  ont  établi  son 
existence  sur  de  nombreuses  observations. 
C'est  une  assez  mauvaise  habitude  que 
nous  avons  en  France,  que  de  r^eter  les 
assertions  des  auteurs  écrivant  dans  les 
pays  étrangers  ,  parce  que  nous  n'obser- 
vons point  diez  nous  les  mêmes  l^its.  On 
se  moquait  beaucoup  des  descriptions  de 
fièvres  bilieuses  rémittentea  qui  se  trouvent 
dans  Hippocrale,  et  qui,  disaient  les  obwr- 
vatewê  exact* ,  ne  se  rencontrent  jamais; 
or,  voilà  que  les  chirurgiens  de  l'Algérie 
ont  retrouvé  celte  fièvre  rémittente  qui, 
étant  tout  simplement  une  maladie  des 
pays  chauds,  ne  devait  naturellement  pas 
se  rencontrer  choz  nous.  Que  dirions-nous 
si ,  de  leur  côté ,  les  habitants  des  pays 
chauds,  chez  lesquels  la  syphilis  est  ordi- 
nairoment  bénigne,  venaient  nous  aflirroer 
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qwtmt  M  qMnoas  tfM«rv«ud'afbctkMM 
consécntiTes ,  exosiiwM,  caries,  éra[K 
ticoB,  etc.,  sont  de  véritables  chimtres  et 
dmvcet  être  rap^iortées  à  des  causes  ordi- 
naireaf...  Eh  bien,  pourquoi  lee  mercu- 
riaaz  tM  prodoiraieDt-ils  pas  dans  le  climat 
de  l'Angielerte  et  de  l'Ecosse  des  eStte 
dHHraBtodacevx'que  noos  observons  îciT 
En  tint  cas,  voici  ce  qoe  noua  savoDS  de 
cette  maladie,  dont  lî.  Bayer,  médeeiD 
aussi  savant  qu'observateur  rigoureux  et 
sévère ,  nons  a  donna  nne  Inatnr»  trèe 
cocpièta. 

I.  —  «  J'ai  va  traiter  et  j'ai  traité 
«par  dire  M.  Hayer, 
im  assez  giand  Dendire  de  malades  chez 
Inqnela  l'admîBiBMtion  du  cainnel  on  de 
l'oDgaent  mercuriel  a  produit  dee  saliva- 
tions abondantes;  j'ai  nigné  un  grand 
Bombr»  <}e  doreurs  atteints  de  tremble- 
meat  mereurid ,  et,  depais  vingt  ans  qae 
j'itodie ,  je  n'ai  observé  que  tniê  nem- 
ples  de  l'bydrargyrie.  Pourquoi  cette  ma- 
Mie  Mt-elle  si  rare  en  Prance?...  >{Oui>. 
cil.,  p.  445.) 

PearaoB  n'a  jamais  vu  l'bydrargyrie  aur 
des  ntaladce  ^é>  de  plus  de  cinquante 
an.  Alley  a  rencoiilré  cette  maladie  cha 
trob  eairâts,  sur  quarante-trois  malades  ; 
les  boaunes  y  parussent  pins  exposés  q«e 


d' Alley  se  CMaposaieat  de  «ingt-bmt  bom~ 
■W8  et  qmize  femmes.  L'emploi  intérieur 
da  mmxuBre  produit  aussi  bi«i  l'bydrar- 
^ryrie  que  l'emploi  eitérieur.  On  a  observé 
i  Dnbliii  que  lee  frictions  mercnrielles  ont 
phm  fréqnemment  développé  cette  affec- 
tion qneles  autres  modes  d'administration. 
Quant  aux  doses  nécessaires  pour  produire 
l'éruption ,  rien  de  phis  variaUe.  Certains 
sajets  ont  été  afltoctés  après  i'adminiatra' 
tion  de  quelques  grains  de  caiomei  seule- 
BMnt,  ou  pour  avoir  pratiqué  sur  d'au- 
tres personnes  des  onctions  mercartelles. 
(Ilayer,  owe.  ctl.,  p.  IIS  et  suiv.) 

SimpMnM.  —  U.  Grisolle  a  très  bien 
résumé  les  deecriptiona  des  auteurs  en- 
flais, et  DOtanuoent  d' Alley,  qnï  se  trou- 
vent dans  l'ouvrage  de  Û.  Rayer.  On 
idtnet  trois  formes  successives  d'hydrar- 
^rie.  sotte  les  noms  à'fiydrargyria  mitit, 
ffbrUit  et  tnaligna.  ■  A  la  première  vuh, 
l'hirdnTrnrta  nufis  ne  parait  consister 
'|u'hi  me  légère  elDoreacencs  nwée  ;  mais. 
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en  plagMt  les  parties  entre  l'dîl  et  la  lu- 
mière, et  y  regardant  de  très  près,  oH 
miens  eneore  en  s'sidant  d'nne  loupe ,  oit 
distingue  une  éruption  de  très  petites  vé- 
sicules transparentes,  pr-écédées  par  ml 
sentinunt  de  cbaleur  vive  et  de  eoissott , 
et  qui  apparaissent  principalement  ï  ht 
partie  interne  et  sapérleore  des  cuisses, 
scrotlmi ,  aux  ainea ,  à  la  partie  infm 
rieure  de  l'abdomen .  et  même  (mais  fort 
rarement)  sur  toute  la  surbce  cutanétf. 
L'efOoreecence  pilit,  puis  disparaît;  il  j 
a  lanlAt  desquamation  de  l'épiderme .  ta» 
lAt  on  n'obûrve  pas  d'exfoliation.  Si  od 
coDlinae  l'usage  da  meroore ,  l'hydrar- 
gyrie  est  précédée  de  malaise,  de  fHssong  ; 
il  y  a  de  la  fièvre,  et  l'éruption  s'accom- 
pagne de  démangealsoDS  et  de  cbaleur  k 
la  pean  dont  la  surhce  est  rugueuse  au 
toucher.  —  L'bydrargyrie  fébrile  ressemble 
beaucoup,  dans  les  deux  premiers  jonrs,  à 
la  rongeole.  Les  tadies  isolées  M  réunis- 
sent bientôt,  et  forment  des  plaques  de 
configuration  et  de  grandeur  variée;  les 
vésicules  acquièrent  jusqu'au  vol umed'uro 
tète  d'épingle  :  enfin ,  la  desqnamation 
commence  ver»  le  quatrième  jour  ;  elle  est 
précédée  d'un  mal  de  gorge  qui  parait  étr« 
la  cause  de  la  ebuta  de  l'épithélium  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx.  L'épiderme 
peut  s'eiMier  abai  plusieurs  fois  de 
suite,  lorsqu'on  a  persévéré  dans  l'emploi 
du  mercure  depuis  le  début  de  le  maladie. 
Ceat  dans  ce  cas  aussi  qo'on  v<»t  appa- 
raître des  accidente  plus  graves  caracté- 
risant la  forme  maUgne  de  l'hydrargyrie. 
La  chaleur  de  la  peau  devient  alors  consi- 
déraMe  (  iS°  centigr.);  la  gorge  et  les 
amygdales  sont  très  douloureuses:  l'érop- 
tioD  a  une  couleur  d'un  rouge  Foncé  ou 
pourpre;  le  visage  est  très  tuméfié;  les 
traits  sont  méconnaissables,  et  tes  pau- 
pières se  gonflent  au  point  de  clore  les 
yeux  ;  les  vésicules ,  plus  nombreuses  et 
surtout  plus  grosses ,  fournissent  une  bu- 
meur  qui  exbale  nne  odeur  fétide  dés- 
agréable ,  qu'on  a  comparée  i  une  odeur 
forte  de  poisson.  La  desquamation  n'a  lieu 
que  du  builièmo  au  dixième  jour,  c'eat-ï- 
dire  plus  tard  que  dans  les  deux  formes 
précédentes;  les  plaques  sont  larges ,  et. 
de  même  que  dans  la  scarlatine,  l'épiderme 
des  mains  peuts'enlever  presque  en  entier, 
comme  une  peau  de  gint  ;  il  se  forme  ett- 
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suite  des  incnisUtiona  épaisses  qui  se  sé- 
parent en  lamelles  jaunes  ;  une  Doavelle 
iacroatatioQ  succède  à  un  nouvel  écoule- 
ment de  sérosité,  et  chaque  nouvelle  des- 
quamation découvre  une  surEace  de  moins 
en  moins  rouge.  EnGn,  l'exsudation  cesse, 
et  l'épiderme  nonual  est  reproduit;  mais 
la  peau  peut  rester  longtemps  rude  et 
écailleuse  ;  les  ongles  peavmt  aussi  se  dé- 
tacher. Dans  celte  Tonne,  le  pouls  est  fort 
et  dur  ;  l'anxiété  est  grande  ;  il  y  a  de  l'op- 
presûoD,  de  la  dyspnée,  une  toux  Tali- 
ganle,  des  douleurs  dans  la  poitrine  et 
dans  la  gorge;  il  y  a  aussi  bràacoup  de 
faiblesse,  un  grand  accablement,  divers 
accidents  nerveux.  Quelques  jnalad es  suc- 
combent. Alley,  qui,  en  1 81 0.  a  publié  en 
Angleterre  un  mémoire  sur  l'bydrargyrie, 
a  perdu ,  probablement  par  suite  de  com- 
plication, huit  malades  surquarante-lrols.  t 
(Grisolle,  ouv.  cit..  p.  SSO.) 

Diagnottic.  —  L'bydrargyrie  diffère  de 
l'eczéma  parce  qu'elle  est  plus  générale, 
qu'elle  s'accompagne  de  l'inflammation  de 
la  boocbe  et  de  la  gorge,  que  l'humeur  des 
vésicules  exhale  une  odeur  fétide,  que  la 
desquamation  se  fait  du  quatrième  au  hui- 
tième jour,  etc. 

Pronmlic.  —  L'bydrargyrie  no  devient 
sérieuse  que  quand  on  prolonge  l'emploi 
des  mercuriaux,  malgré  l'apparition  des 
accidents;  mais  tout  praticien,  une  fns 
averti,  doit,  aussitét  qu'il  aperçoit  les 
premiers  phénomènes  que  nous  avons  dé- 
crits, cesser  l'usage  du  mercure. 

TraiUment.  —  Soustraire  le  malade  à 
l'action  de  l'sir  :  l'usage  des  bains 
tièdes ,  des  lotion»  fralclies ,  des  boissons 
délayantes,  des  purgatifs  légers,  tel  est  le 
'  traitement  de  cette  maladie.  Quand  les 
douleurs  sont  très  vives,  qu'il  y  a  de  l'in- 
somnie, Pearson  a  conseillé  les  prépara- 
tions d'opium.  Ls  saignée  n'est  guère  utile 
que  quand  il  y  a  des  phénomènes  de  réac- 
tion générale  vive ,  et  dans  les  cas  de  bron- 
chite Goncomilante.  (Bayer,  oav.  cit., 
p.  460  et  saiv.} 


II  Ikut  entendre  aujourd'hui  par  te  mot 
yaie  une  aSéclion  contagieuse  de  la  peau 
oucanoiuiée  par  la  présence  d'un  insecte 


parasite  ,  Vaeanu  «eoMri ,  et  candériaée 
par  de  vives  démangeaisone ,  et  le  déve- 
loppement de  vésicules  acnminées ,  des- 
quelles part  un  sillon  droit  ou  tortueux  ,  & 
l'extrémité  duquel  se  trouve  Yaearv». 

t  Le  terme  de  gale  nous  paraît  devoir 
son  origine  au  mot  latin  goUa ,  par  lequel 
on  désignait  ceriaines  productions  acci- 
dentelles  qu'on  remarque  sur  l'éc<nt%  de 
quelques  espèces  d'arbres ,  mot  iHVvenant 
lui-même  du  grec  ^nXavoï  gland ,  ou  tout 
fruit  semblable,  et  qui ,  par  extension  , 
avait  été  appliquée  des  tubérosilés  ou  des 
végétations  tubériformee.  On  sait  que  la 
transformation  du  G  en  y  était  commune 
dans  le  dialecte  Dorien ,  parlé  dans  la 
Sicile  et  cette  parUe  de  l'Italie  attelée  la 
Grande -Grèce,  et  que  c'est  de  ce  dialecte 
que  s'est  lormée  en  partie  la  langue  la- 
tine. De  même  que  par  ce  terme  de  galta 
l'oD  exprimait  les  rugosités .  les  excrois- 
sances de  formes  très  variées  qui  parais- 
sent sur  les  tiges,  les  feuilles,  etc.,  des 
arbres,  de  même  le  mol  gaU  a  été  em- 
ployé pour  désigner  les  élevures ,  les  croû- 
tes qui  paraissent  à  la  surface  de  la  peau 
malade.  Pendant  longtemps ,  par  le  terme 
gaie  on  désignait  toute  maladie  de  la  peau 
avec  vive  démangeaison.  11  existait  ce- 
pendant un  autre  terme  populaire ,  la  gra- 
telle ,  qui  désignait  peut-être  plus  spéciale- 
ment ce  dont  noua  nous  occupons  ià. 

>  Nous  pensons  que  la  gale  était  connue 
des  anciens .  mais  en  Grèce  et  chez  les 
latins  sous  le  nom  de  ^lupa  et  de  aeabûi , 
comme  plus  tard  ,  en  France,  sous  le  nom 
générique  de  gale ,  on  paraît  avoir  con- 
fondu ,  avec  beaucoup  d'antres  maladies 
de  la  peau  ,  celle  qui  résallait  de  la  pré- 
sence du  sarcopte  :  c'est  l'apparence  exlé- 
rieurequi  fournissait  un  nom  à  la  maladie. 
Cette  confusion  n'existe  pas,  observerons- 
nous  eu  passant,  dans  les  langues  d'origine 
allemande ,  oii  c'est  la  démangeaison  que 
l'on  a  eu  en  vue  en  dénommant  l'aObction 
[kratfi  de  fcralim,  gratter,  et  itch  de 
juekm ,  démangu') ,  et  où  ces  twmea  ont 
toujours  clairement  désigné  la  gtle  sarcop- 
Ijque.  Nous  admeltens  donc,  disons-nous, 
l'existence  de  la  gale  véritable  chez  Im 
Romains:  seulement  nous  pensons  que 
tantôt  on  la  confondait  avec  d'autres  ma- 
ladies sons  le  nom  de  sealriaê ,  et  que  tantôt 
ils  la  ccmsidéraient  moins  comme  une  ma- 
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ladie  de*  Ib  peau  prapremmt  dite ,  que 
comme  une  aftclion  de  cause  extérieure , 
et  dont  on  se  guérissait  par  la  simple  ex- 
traction de  k'insaMe.  i  [Gazenave  et  SchR- 
del.  om.  eil.,  p.  175,] 

Nous  verrODS  que  celle  tradition  de  l'in- 
secte resta  loDgtemps  perdue ,  et  que  ia 
gale,  considérée  comme  une  maladie  de 
cause  humorale,  demeura  aous  le  rapport 
éliolo^D»  confoada  avec  \vs  autres  dar- 
tres, et  notamment  avec  le  prurigo.  C'est 
au  travaux  des  modernes,  mais  surtout  de 
Witlan,  Bat«man,Alibert.  Biett,  M.Lugol 
(t  Monronval,  que  l'on  doit  d'avoir  parfai- 
tement établi  les  caractères  pathologiques 
de  la  gale ,  particulièrement  sur  la  pré- 
sence, la  forme  et  la  disposition  des  vési- 
cules. 

L'a8i9Ction  dont  nous  parlons  actselle- 
moit  a ,  comme  nous  vearas  de  le  voir, 
été  désignés  par  les  Grecs  sous  le  nom  de 
i^pa,  par  les_Latins  sons  celai  de  seabieê, 
chez  noDS  sous  celui  de  gale,  et  dans  le 
peuple  par  ceux  de  rogne  el  de  gratilla. 

Rangée  par  Alibert  a vecjle  prurigo  dans 
le  groupe  fort  naturel  des  dermatoses  *ca- 
bifate»  ,  la  gale,  suivant  l'école  anglaise , 
Elit  nécessairement  partie  de  l'ordre  des 
vésicules;  c'est  aussi  à  cette  place  que 
nous  la  décrivons. 

D'après  ta  définition  que  noue  avons 
doonée  de  b  gale  ,  on  voit  que  nous  au- 
rons deux  choses  ii  étudier,  la  maladie  de 
la  peau  et  l'insecte  qui  la  détermine  ;  il 
Doos  bodra  aussi  exposer  les  opinions  des 
auteurs  anciens  et  modernes  relativement 
aa  rûle  que  joue  l'acarus ,  car  tous  ne  s<»it 
pa»  d'accord  a  cet  égard.  Examinons  d'a- 
bord lea  canses  de  la  gale,  abstraction 
bile  de  l'acarns. 

Caaêu.  —  Ag».  —  La  gale  s'observe 
plus  pcrticolièrûnent  chez  les  jeunes  su- 
jets; cela  tient  surtout ,  disent  UU.  Ca- 
ttnave  et  Schedel ,  à  la  proportion  plus 
considérable  des  individus  da  cette  caté- 
gorie, c  En  48S0,  dit  M.  Uouronval.  au- 
teur d'une  excellente  monographie  sur  la 
gale,  on  reçut  1,867  galeux  des  deux 
•«es  ;  sur  ce  nombre  ,  it  y  en  eut  1 ,342 
de  l'Age  de  quinze  à  vingt-ûnq  ans  incln- 
nvemenl,  ce  qui  fait  près  des  ^is  quarts; 
ou  refut  1 8  enfants  à  la  mamelle ,  et  quel- 
ques uns  pins  ègés  ;  le  reste  avait  plus  de 
râtgt-ciiKi  nus.  ■  (  Rtclitrc^gi  et  obt.  lur 


lagab.  Paris,  f  82t. p.  3.)0ntrfl  la  raison 
donnée  par  UU.  Cazenave  et  Scbedel ,  noos 
ferons  observer  avec  H.  Uouronval  que 
les  jeunes  gens  reçus  dans  les  hôpitaux 
sont  précisément  la  lie  de  la  populace ,  et 
que  par  leurs  fréquentations  réciproques, 
leurs  habitudes  crapuleuses  et  leur  ef- 
froyable malpropreté ,  la  gale  doit  se  pro- 
pager facilement  parmi  eux. 

Sexe.  —  Les  femmes  sont  bien  moins 
souvent  atteintes  que  les  hommes  ;  tous  les 
relevés  de  l'hApital  Saint-Louis  en  font 
foi  ;  elles  doivent  surtout  cette  immunité 
plus  grande  à  leur  existeuce  plus  régu- 
lière, plus  sédentaire,  et  à  leurs  habitudes 
de  pnq;ireté  plus  grande  même  dans  les 
classes  les  plus  malheureuses.  Sur  les 
t. 867  malades  notés  par  M.  Uouronval, 
il  y  avait  1,23i  individus  du  sexe  mas- 
culin et  633  femmes  seulement ,  ce  qui 
fait  le  tiers  environ. 

Cotulilulion.  —  Les  sujets  d'un  tem- 
pérament lymphatique  ou  sanguin  sont, 
disent  les  auteurs,  plus  exposés  A  la  gale 
que  les  personnes  nerveuses  ou  bilieu- 
ses; mais  la  preuve  que  cette  InQuence 
n'est  pas  aussi  marquée  qu'on  l'a  prétendu, 
c'est  que  les  femmes  chez  lesquelles 
prédominent  ordinairement  les  trait^  de 
fa  constitution  lymphatique  sont  moins 
souvent  atteintes  que  les  hommes.  La 
véritable  raison  paraît  avoir  été  donnée  par 
Blelt  et  ses  élèves  ;  c'est  que  les  deux 
tempéraments  notés  comme  disposant  h 
la  gale  sont,  chez  nous,  beaucoup  plus 
communs  que  les  autres. 

Mattière  da  vivre  el  profeision.  —  «  Le 
plus  souvent,  dit  U.  Rayer,  elle  attaque 
les  individus  plongés  dans  la  misère  on 
qui  négligent  les  soins  de  propreté.  Quand 
elle  pénètre  dans  les  familles  riches  et 
aisées ,  elle  y  est  presque  toujours  appor- 
tée par  les  nourrices ,  les  domestiques  et 
les  bonnes  d'eufanls.  Les  marins ,  les  sol- 
dats  ,  les  ouvriera,  les  prisonniers  réunis 
dans  leur  caserne ,  les  ateliers ,  les  pri- 
sons, etc.,  en  sont  souvent  affectés.» 
[Ouv.  cit.,  t.  I,  p.  159.)  U.  UouroDval 
a  dressé  comme  il  suit  la  statistique  des 
professions  d'après  les  1,867  malades. 
Sur  les  4,83iindividnsdusexe  masculin, 
il  y  avait  :  journaliers,  111;  cordonniers  , 
77;  domestiques,  t6,  etc.,  etc.  Sur  les 
633  femmes,  on  trouve  :  coatnrières,  ISS; 
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domestiqua»,  73;  marctuutdea  des  ■quatre 
saisoaa,  63;  blanchieseases ,  44;  lia- 
gères,  36.  etc. 

XJlimat»ft»aitoiu.  —  La  gale  s'observe. 
dans  tous  le»  climats  :  on  sait  qu'elle  «st 
assez  cflmmuoe  en  Espagne  et  en  Italie  ; 
mais  cela  tient  surtout  ï  la  misère  extrême, 
â  la  malpropreté  bien  connuedee  habitants. 
On  a  dit  que  celtd  maladie  se  monlnit 
plus  parlicùliècem«it  l'été,  rien  ne  le 
prouve. 

Endémie  «(  épidémie.  —  ■  La  gale  n'est 
u  eodémique,  ni  épîdémiqae;  co  n'est 
point  par  des  causes  climatériques  et  par 
des  conditions  locales  qu'elle  se  propage 
dans  certaines  contrées ,  mais  c'est  par  des 
habitudes  de  malpropreté.  Tout  semble 
prouver  que  les  épiiUmim  de  gale ,  dont 
Fréd.  Hoffmann  et  quelques  autres  auteurs 
ont  parlé ,  étaient  des  éruptions  vésicule»- 
ses  qui  se  rapportaient  i  d'autres  genres. 

Contagion,  —  La  gale  est  éminemmMt 
contagieuse  i  nous  chercherons  plus  loin  à 
déterminer  son  mode  de  transmission ,  «m 
ëUidiant  le  rôle  que  joue  l'acarus  dans  la 
production  de  cette  maladie,  n  Les  tissus 
qui  ont  été  en  contact  avec  les  téguments 
'  des  galeox  sont  souvent  le  véhicule  de  la 
contagion  :  rien  de  plus  commun,  par 
exemple,  que  de  voir  des  individas  con- 
tracter la  gale  pour  avoir  couché  dans  des 
lits  qu'avaient  occupés <les  galeux ,  ou  en- 
core de  voir  des  sujets  guéris  de  cette  ma- 
ladie la  contracter  de  nouveau  en  revêtant 
les  vêtements  qu'ils  portaient,  et  qu'ils 
n'ont  pas  pris  soin  de  déainfecter.  »  (Qibert, 
ouD.  dl.,  p.  M6.)  La  gale  peut-elle  se 
communiquer  des  animaux  à  l'homme? 
Nous  examinerons  plus  bas  cette  question. 
De  l'aearut. — .4venzohar  ou  Ebn-Zohr, 
auteur  arabe  du  douiiéroe  siècle  (1 1 79) , 
paraît  être  le  premier  qui  ait  mentionné  le 
sarcopte  de  la  gale.  Voici  ce  qu'il  eu  dit 
■  Oriuntur  aliqui  in  oorpore  oub  ente  ex- 
terius  pediculi  parvonculi  qui,  cum  exco- 
riatur  cutis ,  exeunt  animaiia  viva  tam 
parvuucula  quod  vix  posaunt  videri. 
(r^i'ci'r,,  lib.  li,  c.  19.)  Comme  on  t'a  fuit 
remarquer.  Avenzohar  exerçait  en  E§pagne 
où  la  gale  est  endémique  depuis  la  plus 
haut»  antiquité ,  et  ou  l'art  de  retirer  les 
cirous  est  aussi  très  anriennement  connu. 
L'auteur  arabe  adonc  exprio^  un  fiait  dont 


il  avait  Hé  owl  fois  témoto,  mais  sans 
saisir  la  relatién  spéciale  fui  lie  la  pré- 
sence de  l'acarus  à  eeUe  de  la  gale. 

Après  on  long  esppea  de  temps,  Sca- 
liger  s  exprime  ainsi  dans  son  traité  adressé 
à  Cardan  en  (  557  :  ■  En  écrirant  sur 
l'acarus  d'Ariatote,  vous  l'avez  justement 
comparé  avec  le  garropat*. ..  Les  Padooans 
le  nomment  pedieeUo ,  les  Tanriniens  $<Hro , 
et  les  (jascons  bridant.  II  est  admirable, 
sa  forme  est  globuleuse,  i)  est  si  petit  qu'on 
a  peine  à  l'apercevoir. 

■  Il  se  loge  sons  l'épidarme ,  en  aorte 
qn'il  br4le  par  les  sillons  <iu'il  m  craose. 
Bxtnit  avec  une  aiguille ,  placé  sur  l'on- 
gb ,  il  se  mal  peu  à  peu  en  mouvenient , 
surtout  s'il  est  exposé  aux  rayons  du  so- 
leil ,  etc. . .  ■  (Scaliger,  de  Subliltl.  ad  Cm'- 
doiMMM,  exerc.  194.) 

>  Beaucoap  d'antres  médecinB,  tels  qne 
Ingrassias,  Joubert,  Gabueinns,  etc., 
admirent  aussi  l'exisloice  d'un  insecte  pa- 
rasite de  la  gale. 

■  En  ^  596,  le  luturaliste  AldnmiDde 
recoarque  que  le  pedicelki  oa  sciro 
rampe  entre  la  peau  et  l'épiderme,  qu'il 
inlecle  sarlout  les  pieds  et  les  maina,  ae 
creusant  des  espèces  de  gâteries  BiBoeases 
et  formant  des  vésicules  non  suppuantes  ; 
que  si  l'on  crève  ces  vésicoles,  il  en  sort 
des  animaux  si  petits  que ,  pour  les  aper- 
cevoir, il  but  de  très  bons  yeux  et  UM 
vive  lumière. 

■  Dana  son  Theatrum  mMctonim  ,  im  ■ 
primé  e»  4634,  k  Loodrea,  Moaflet  s'ex- 
prime ainai  :  «  Les  cirons  sont  les  plus 
petits  animaux  connus;  ils  prennent  leur 
origine  ou  sur  le  viens  fromage ,  oa  sur  la 
cire ,  on  sor  la  peau  humaine.  Les  gens  du 
peuple,  attaqnésdelB  gale,  les  en  retirent 
avec  la  pointe  d'une  éfûngle.  Les  Alle- 
mands les  appellent  mtren,  el  la  manière 
de  les  prendre  la  ehane  okd  uurm.  Ces 
animaux  se  trouvent  sous  l'épiderone ,  y 
creusent  des  galeries  et  occasionnent  par 
là  un  prurit  très  incommode.  Les  parties 
du  corps  où  la  peau  est  la  plus  6ne  sont 
celles  où  ils  se  multiplient  de  préférence. 
En  les  tirant  avec  une  épingle  et  en  les 
plaçant  sor  l'ongle ,  ils  remuent,  surtout 
si  on  les  expose. au  soleil.  Il  faut  observer 
que  les  seuren  ne  se  troMWU  pas  doiu  I« 
pUtU^eê,  mait  à  oOté.  a 

■  HaaptnuDn.médecinallentf  ad,  donna. 


DE  Lk  GALE. 


♦7) 


sa  1657,  une  mauvaige  Egara  de  notre 
acarus  :  il  le  rapréseote  pourvu  de  six  pâl- 
ies et  de  quatre  crocs ,  etc.  (  RfchcTchei 
tiir  Vacaru» ,  etc.,  Albin  Graâ,  1333.) 
BaStuirefler  (1660),  Uuller  (<6S3),  coo- 
Durent  très  Ùen  l'acarus,  et  le  sucoud  en 
donna  une  bonne  figure  dans  les  Actaem- 
iilorum  pour  l'année  1682.  Hais  c'est  le 
docteur  Bonomo  ou  Bonouio  qui ,  dans  sa 
tamense  lettre  à  Redi ,  en  donna  la  des- 
cription la  plus  exacte  avec  l'aide  du  phar- 
macien H.  Cestoni  qui  en  revendiqua  la 
découverte.  Non  seulement  il  indique  très 
tuMi  la  structure  de  l'animal ,  mais  il  ex- 
pose comment  celui-ci  se  creuse  des  sil- 
lons sous  l 'épiderme ,  où  il  cause  de  vives 
démangeaisous ,  irrite  la  peau ,  y  fait  naître 
des  pustules  aqueuses  ,  et ,  passant  avec 
teilité  d'un  individu  à  un  autre,  détermina 
cette  contagion  de  la  gale  dont  les  auteurs 
ne  s'expliquaient  pas  la  prompte  transmis 
sibîlité-  Isaac  Colonnello ,  dessinant  un  de 
ces  insectes  en  leur  présence,  vit  s'opérer 
b  ponte  d'un  petit  œuf,  {Collect.  aead., 
t.  IV,  p.  S7i.)  Cependant  Bonomo  assure 
avoir  re^ré  l'insecte  des  vésicules ,  ce  qui 
pst  bexact. 

■  Linoée,  quiavaitd'abordbieDdislin- 
gaè  l'acarus  de  l'homme  de  celui  de  la  &- 
rine.  Gnil  par  les  coorondre  et  embrouilla 
encore  la  question.  Geoffroy,  Degeer,  Fa- 
bricius ,  Wichmann  et  Latreille  rétablirent 
le  caractère  de  l'acarus  et  lui  restituèrent 
et  sa  figure,  et  le  rang  qu'il  doit  occuper 
comme  espèce  è  part. 

>  Cependant  on  doutait  encore  en  France 
de  l'existence  de  l'acarus  ,  quand,  en  1813, 
les  expériences  de  M.  Gales,  ancien  phar- 
macien de  l'hdpital  Saint-Louis,  furent 
tellement  heureuses  qu'elles  semblaient 
devoir  détmire  à  jamais  le  moindre  doute. 
Ces  expériences  furent  faites  à  rhôpital 
Saint- Louis  sur  plus  de  trois  ceot»galeiii, 
en  présence  d'un  grand  nombre  de  méde- 
cins et  d'élèves;  elles  furent  coalatéos 
par  des  entomologistes  célèbres,  des  .'S- 
vanls  distingués;  l'Institut  nomma  même 
une  commission  pour  les  suivre.  Tons  ces 
témoins  reconnurent  l'insecte ,  et  un  dessi- 
nateur célèbre  fut  chargé  de  reproduire  la 
figure.  H.  Gales  parvint  non  seulement  à 
recueillir  plus  de  trois  cents  de  ces  insec- 
tes, raais  il  put  même  décrire  leur  géné- 
ration, leur  [wnle,  etc. 


B  Des  eipAriences  aussi  auLheniiques 
auraient  dû  mettre  l'eiisteDce  de  l'acarus 
au  nombre  des  faits  les  mieux  constatés. 
Cependant  il  n'en  fut  rien,  car,  à  l'éton- 
nement  général,  il  se  trouva  que  l'insecta 
que  M.  Gales  avait  fait  dessiner  n'était 
autre  que  [la  mite  du  fromage.  Cet  inci- 
dent fit  douter  de  la  bonne  foi  do  H.  Galël 
lui-même,  et  l'incrédulité  devint  plus  géné- 
rale lorsqu'une  Ibule  d'autres  observatears, 
ayant  suivi  les  indications  de  M.  Galèft 
pour  découvrir  l'acarus,  ne  purent  jamais 
le  rencontrer.  Nous  citerons  parmi  ces 
observateurs,  Galeolti  et  Chiarogi  k  Flo- 
renco  ;  Bateman  en  Angleterre  ;  BieU , 
Houronval ,  M.  Lugol ,  en  France.  Nous 
l'avcms  également  cherché  nous-méme 
sans  succès,  et  l'un  de  nous  y  prit  la  gale 
en  suivant  le  procédé  indiqué  par  H.  Gales, 
c'est-à-dire  en  fouillant  les  vésicules  , 
tandis  que  c'est  précisément  là  qu'on  ne 
trouve  janMis  le  sarcopte. 

»  H.  Renocci ,  alors  élève  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  rendit  donc  un  vérilaUeser- 
vice  aux  études  dermatologiques  ,  brs- 
qu'en  183i  ,  il  démontra  la  manière  de 
trouver  l'acarus.  Dans  la  Corse,  son  pays , 
il  avait  vn  maintes  et  maintes  fois  extraire 
et  il  avait  souvent  extrait  lui-même  l'in- 
secte de  la  gale.  Ses  expériences  conhr- 
ment  ce  qui  avait  été  dit  par  UonBet  et 
par  Cestoni  sur  le  siège  du  ciron,  qui  ne 
doit  pas  être  cherché  dans  les  vésicules 
mêmes,  mais  àcfilé,  à  une  petite  distance.» 
(Cazenave  et  Schedel.  oœ.  dt.,  p.  179.) 

Depuis  lors  les  travaux  de  HM.  Renucci, 
Baspail,  Albin  Gras,  et  dans  ces  derniers 
temps,  de  MM.  Hebra,  Bourguignon,  etc., 
ont  lait  connaître  à  fond  tout  ce  qui  con- 
cerne l'acarus.  C'est  d'après  ces  anteurg 
que  nous  allons  en  parler  actuellement. 

L'acarus  est  toujours  logé  dans  les  sil- 
lons ou  cuniculi  que  nous  décrirons  plus 
tard  avec  soin  ;  lil  est  blanc,  opalin,  trans- 
parent, de  forme  arrondie,  presque  circu- 
laire ;  sar  son  dos  ,  on  aperçoit  plusieurs 
rangées  de  petits  tubercules  surmontés 
de  poils,,  et,  dans  quelques  cas  ,  j'ai  ren- 
contré deux  taches  rouges  un  peu  en  forme 
de  croissant;  j'ignore  si  c'est  un  signe 
distiuotif  de  l'âge  ou  du  sexe.  Il  n'existe 
ni  tète  ni  corselet ,  mats  une  sorte  de  boa 
ou  museau ,  formé  par  deux  mandibules 
ressemblant  aux  pinces  d'éœvissns.  Cette 
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espèce  de  museau  est  rouge,  court,  un 
peu  aplati  en  forme  de  palette .  arrondi  au 
bout,  hérissé  de  plusieurB  poils  et  inséré 
dans  un  angle  dont  le  sommet  se  prolonge 
sur  le  thorax  en  une  ligne  d'un  rouge 
doré  ;  ses  pattes  sont  au  nombre  de  huit , 
leur  couleur  est  d'un  rouge  fonc6;  on  dis- 
tingue les  quatre  pattes  antérieures  ,  pla- 
cées de  chaque  cûté  de  l'organe  de  la 
manducatton,  et  formées  de  quatre  arti- 
culations et  d'une  pièce  basilaire  oblique, 
qui  offre  comme  un  triangle  dont  l'hypo- 
tbénuse  est  tournée  du  cété  de'la  partie 
postérieure  du  corps.  Chacune  de  ces  ar- 
ticulations est  hérissée  de  ptûls ,  et  la 
dernière  est  armée,  en  outre,  d'une  sorte 
de  lige  ou  article  très  long,  fragile,  mince, 
terminé  par  une  petite  caroncule  en  godet, 
appareil  qui  sert  à  la  progression  et  que 
H>  Raspail  désigne  sous  le  nom  d'umbuJa- 
erum.  [A'ouu.  lyKtème  de  chimie  organique . 
Paris,  1838,  t.  II,  p,  606  et  pi,  XV,  tig.  9.) 

»  Les  quatre  pattes  postérieures  sont 
éloignées  des  antérieures  ;  elles  sont  même 
beaucoup  plus  courtes,  mais  présentent, 
au  reste,  la  même  organisation  que  cnlles- 
ci.  si  ce  n'est  qoe  Vambulacrum  manque, 
et  se  trouve  remplacé  par  un  longpoil  aussi 
long  que  te  corps  ;  l'abdomen  les  recouvre 
aussi  presqoe  entièrement,  et  l'anus,  tautât 
saillant,  tantôt  ef^cé.  se  montre  à  la  par< 
tie  postérieure  de  l'animal'  Toute  la  sur- 
face de  son  corps  est  tapissée ,  selon 
H.  Raspail,  d'un  vaste  réseau  cellulaire 
très  résistant.  J'ai  constaté  plusieurs  fois 
moi-même  cette  résistance  ;  ainsi  en  écra- 
sant l'insecte  snr  l'ongle,  lorsqu'il  estm- 
conf,  on  entend  très  distinctement  un  petit 
craquement.  Sa  longueur  n'excède  pas  un 
demi -millimètre  ,  et  on  en  trouve  qui  dé- 
passent à  peine  la  moitié  de  cette  longueur. 

>  Si  l'on  examine  le  mode  de  progres- 
sion de  ces  insectes  sous  l'épiderme,  'il  est 
facile  de  seconvaincre  qu'il  né  se  fraie  pas 
BOD  eitniculu»  à  la  manière  des  taupes,  ses 
pattes  ne'  sont  nullement  disposées  pour 
cela  ;  il  agit  pintét  en  soulevant  l'épiderm* 
an  moyen  de  son  bec  qui  est  un  ped  aplati. 
Les  poils  qui  hérissent  son  dos  et  qui  sont 
dirigés  en  arrière  l'aident  dans  son  travail, 
eu  rendant,  commel'aremarqué  M.  Raspail, 
tout  recul  impossible.  Cette  manœuvre  fait 
éprouver  au  malade  une  assez  vive  déman- 
geaison qu'il  diminue  eo  se  frottant. 


*  En  observant  plusieurs  sarcoptes  au 
microscope,  il  est  rare  qu'on  ne  voie  pas 
quelques  uds  pondre  de  petits  œufs  oblongs, 
blancs  ,  transparents  ,  et  ayant ,  sdoa 
H.  Dugës,  le  tiers  de  la  longueur  de  l'ani- 
mal. Les  mères  abandonnent  ces  œufs,  à 
moins  que  ceux-ci  ne  viennent  s'embar- 
rasser dans  leurs  poils.  Si  l'on  place  un 
sarcopte  sur  l'épiderme,  on  le  voit  errer 
çè  et  là  en  suivant  de  préférence  les  rides 
de  la  peau  et  en  exécutant  une  petite  ma- 
nœuvre qui  consiste  âélever  la  partie  pos- 
térieure de  son  corps  et  à  se  cramponner 
au  moyen  des  caroncules  qui  terminent 
Vambulacrum. 

>  A  une  température  de  46  à  18*,  j'ai 
pu  garder  ces  animaux  vivants  trois  ou 
quatre  jours  après  leur  extraction.  ■ 
(A.  Gras,  Mém.  ci'l.,  p.  25  et  suiv.) 

Comme  chez  les  animaux  la  gale  est 
déterminée  aussi  par  la  présence  d'un  aca- 
rus  particulier,  il  convient  d'examiner  s'il 
est  identique  à  celui  de  l'homme,  ou  s'il 
en  ditTère  notablement.  L'acarus  du  mou- 
ton, très  bien  étudié  par  Walz,  vétérinaire 
allemand  [De  ta  gale  du  mouton  ,  Paris  , 
<  S1 1  ).  est  plus  blanc  ,  plus  éclatant  que 
celui  de  la  gale  de  l'homme  ;  sa  forme  est 
aussi  plus  allongée,  moins  toutefois  que 
celle  de  la  mite  du  fromage,  enfin  son 
corps  est  plus  grand.  La  femelle  a  huit 
pattes,  le  mâle  six  seulement',  savoir: 
quatre  pattes  antérieures  et  deux  posté- 
rieures ,  et,  en  outre,  au  côté  interne  de 
celles-ci  deux  appendices  qui  paraissent 
être  les  rudiments  des  patiesqui  manquent. 
Toutes  ces  pattes,  à  l'exception  des  pattes 
postérieures  externes  chez  les  femelles, 
sont  munies  d'une  tige  mince  terminée 
elle-même  par  le  renflement  particnlter  , 
nommé  ambulaeram.  L'acarus  dn  cheval 
a  été  surtout  étudié  eutomologiquement 
par  H.  Itaspail  qui  lui  assigne  les  carac- 
tères suivants  ;  les  dimensions  sont  à  peu 
près  colles  de  l'acarus  de  l'homme  (1/16 
de  ligne  en  largeur).  Le  mSle  est  un  peu 
plus  petit  que  la  femelle.  Le  corps  de  l'a- 
nimal forme  moins  l'écaillé  de  tortue  que 
celui  de  la  gale  de  l'homme  et  les  stries  du 
dos  sont  moins  apparentes.  Las  pattes,  au 
nombre  de  huit,  sont  de  couleur  purpurine, 
ainsi  que  le  museau.  Enfln  ces  huit  pattes 
sont  surmontées  de  l'ambulaertun.  >  (A. 
Gras,  Mén>.  cit.,  p.  18  et  suiv.) 


Du  rdb  d<  t'oAin»  dont  la  pr»luctim 
i»  Ut  gnU.  —  La  gale  est-elle  aae  aOëc- 
tioQ  spOQlanée,  on  dépeDd-elle  de  la  pré- 
sence de  l'ecarus,  qui,  dans  le  premier 
cas,  ne  serait  qu'un  produit  morbide  1  De- 
puis la  découverte  du  sarcopte,  l'immense 
majorité  deemédecinEs'estdéclaréepoDria 
seconde  opinion.  Soutenue  par  H.  A.  Gras 
et  les  médeôas  4e  l'hôpital  Saint-Loois  à 
l'époque  dont  nous  Tenons  de  parler,  elle 
a  été  adoptée  et  propagée  d^uis  par 
MU.  EUm  en  Allemagne,  Boarguignoa , 
Cazenave  et  Schedel,  Gibert,  etc.,  en 
France.  Exposons  rapidement  les  faits 
sur  lesquels  ces  auteurs  s'appuient  pour 
soutenir  leur  manière  de  voir,  qui  n'a 
guère  été  combattue  que  par  M.  Devergie. 
Un  des  caractères  essentiels  de  ta  gale, 
c'est  la  contagion,  et  les  expériences  très 
iKWibreases  de  UM.  Lugol,  Uouronval, 
A.  Gras,  Hébra,  Bourguignon,  etc.,  dé~ 
nxHiirent  que  le  fluide  contenu  dans  les 
vésicules  psoriques  est  incapable  de  traus- 
mâtre  des  maladies,  tandis  que  les  essais 
queWaltz,  Hertwig,  Bitter.  Hering.  etc., 
ODtraiteesurlesanimaDS,  etqueM.A.Gras, 
K6liler,  Heyland,  Herwig,  Uugo,  Sonnen- 
kalb,  Hébra,  Bourguignon,  ont  souvent 
réitéirées  enr  les  hommes ,  ont  toujours  eu 
le  même  résultat,  c'est-à-dire  que  idiaque 
Ibis  qu'ils  lenr  ont  transmis  le  sarcopte,  la 
gale  s'ensuivit,  tant  cbez  les  uns  que  cbeï 
les  antres.  Ici  le  doute  n'est  plus  permis. 
C'est  donc  l'acaros qui  est  l'agent  de  la  con- 
lagioD,  ets'il  donne  la  gale,  c'est  qu'il  n'en 
est  pas  simplement  le  produit  accidentel. 
K  Et  d'ailleurs,  dit  M.  A.  Gras,  sans 
lanir  compte  de  mes  essais  d'inoculation, 
pourquoi  l'acaras  aorait-il  la  singulière 
pnçriété  de  ne  vivre  que  sur  les  galeux , 
sans  jamais  exister,  comme  je  l'ai  constaté, 
ai  sur  tes  personnes  seulement  malpropres, 
ni  sur  celles  atteintes  d'autres  affections 
cutanées  de  forme  vésiculeuse  ou  papu- 
leuse?  Qui  pourrait  l'attirer?  serait-ce 
l'inflammation  T  II  ne  séjourne  jamais  dans 
an  lieu  enflammé.  Serait-ce  la  sérosité  des 
vésicules?  Il  la  fuit  Pourquoi  la  gale  se 
gnérirait-elle  par  de  simples  frictions  irri- 
Unlœ  avec  des  substances  qui  ont  la  pro- 
priété de  tuer  le  sarcopte?»  I^Mém.cit., 
p.  32.)  Hais ,  dit  -  on,  comment  se  fait-il 
qne  la  présence  de  quelques  acarus  donne 
lieo  à  des  éruptions  parfois  si  marquées,  si 
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étendues?  H.  Hébra  a  parfaitement  fait 
ressortir  cette  particularité,  «qu'une  irri- 
tation purement  locale  et  passagère  suflit 
souvent  pour  faire  nattre  des  maladies  cu- 
tanées sur  une  grande  partie  du  corps. 
Nous  voyons,  dit-il,  que  des  frictions  lo- 
cales avec  la  pommade  soufrée,  alcaline  et 
d'Autenrieth ,  produisent  souvwt  sur  des 
individus  à  peau  fine  des  éruptions  géné- 
rales de  vésicules  et  de  papules  ou  de  pus- 
tules,... Chacun  sait  que,  chSt  quelques 
individus,  un  emplâtre  résineux,  un  petit 
frottement  ou  la  morsure  d'un  insecte  font 
naître  des  papules  on  des  ampoules,  non 
seulement  dans  les  parties  qui  ont  été  di- 
rectement attaquées,  mais  aussi  dans  d'ati- 
tres  plus  éloignées... 

u  Puisqu'il  résulte  de  tont  ce  qui  jvé- 
cède  qu'une  irritation  quelconque  de  la 
peau,  souvent  passagère  et  locale,  peut 
donner  lieu  à  un  prurit  général  et  à  des 
efflorescences,  à  plus  forte  raisop  nous  de- 
vons admettre  que  la  persistance  d'une  ir- 
ritation, même  bornée  à  une  région  cir- 
conscrite comme  (»lle  qui  réEulte  de  la 
présence  du  sarcopte  de  la  gale  sous  l'épi- 
derme,  peut&ire  nattre  nne  démangeaison 
générale  et  même  une  démangeaiscu  qui 
s'étend  sur  tout  le  corps,  a  (Hébra,  Db  u 
GALE,  Annale»  dm  maladiei  de  la  peau 
t.Il,p.  181.) 

De  certains  cas,  reproduits  récemment, 
où  la  gale  se  montre  rebelle  à  toute  médi- 
cation et  oii  l'éruption  peut  disparaître 
pendant  une  maladie  aiguë  pour  reparaître 
ensuite  ,  M.  Gras  a  été  conduit  à  penser 
a.  que  l'action  de  l'acarus  pour  produire 
la  gale  serait  non  seulement  locale  et  mé- 
canique ,  mais  qu'elle  agirait  encore  sur 
tout»  l'économie  d'une  manière  pour  ainti 
dire  aitah  el  physiologigue.  i  (Mém.  cit., 
p.  34.)  M.Bourguignon  vient  de  développer 
une  thèse  toute  semblable,  [Rev.  méd.,  déc. 
4846.)  Suivant  cet  observateur,  «l'aca- 
rus imprime  à  l'ensemble  de  l'économie 
des  môliGcations  générales  que  lui  seul 
est  capable  de  faire  nattre  ;  car,  bien  que 
les  vésicules  et  les  papules  apparaissent 
souvent  spontanément ,  il  n'est  pas  mémo 
certain  que  l'ensemble  des  éruptions  pso- 
riquesrevéteun caractère, un  cachet  parti- 
cnlier  qui  n'appartient  qu'à  la  gale.  L'a- 
carus inocule  avec  lui  un«  tpéàatiti  mor- 
bide, tel  est  le  premier  mode  d'agir  de  cet 
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insecte.  *  [Mém.  cit..  p.  SSS.  )Ona  parlé 
de  galmqui,  pendant  le  cours  de  maladies 
aiguës,  auraient  dispara  ;  nous  ne  voyons 
pas  en  quoi  cette  circonstance  contrarie  le 
rôle  que  nous  faisons  jouer  à  l'acarua.  Il  est 
bien  hcile  de  comprendre  que  l'inOuence 
exercée  par  ce  parasite  snr  la  manifesta- 
UcD  cutanée  doit  céder  pendant  une  af- 
fecliou  générale  ,  grave  ,  pour  r^iarattre 
ensuite,  Enân,  il  faut  faire  la  part  des  er- 
reurs de  diagnostic:  dans  qnelquescas  cités 
ctHnme  des  exemples  de  gale  sponiaaée , 
nous  croyons  voir  que  l'on  a  pris  ponr  nne 
affection  psorique ,  soit  un  ecthyma  ,  toit 
ose  affection  vésiculeose ,  un  eczéma  par 
exemide. 

En  résumé,  les  principales  raisons  qui 
noua  portent  à  admettre  que  l'acarus  est 
la  cause  essentielle  de  la  gale,  sont  les 
suivantes  :  <°  Jamais  la  gale  ne  se  déve- 
loppe spontanément,  il  faut  le  contact  d'un 
individu  malade,  c'est-à-dire,  portant  des 
BCanis  ;  S°  dans  les  cas  de  véritable  gale, 
OD  a  toujours  constaté  la  présence  de  l'a- 
carus ;  3"  l'intensité  des  éruptions  secon- 
daires est  en  rapport  avec  l'ancienneté  de 
la  maladie,  c'est-i-dîre,  avec  la  multipli- 
calion  du  sarcopte  ;  i°  jamais  la  gale  ne 
guérit  spontanément  ;  6°  la  guérison  ne 
peut  avoir  lien  que  par  la  destructbn  des 
acarus,  soit  par  des  moyens  mécaniques 
comme  Vextraetion,  soit  par  les  moyens 
médicamenteux. 


Hais  comment  te  produit  la  contagion  ? 
H.  Aube  prétendait  que  l'acarus  est  un 
insecte  noctambule,  qui  profite  de  la  nuit 
pour  passer  d'un  individu  à  un  autre. 
{Thèu,  Paris  1S3G.)  Cette  explication  n'a 
pas  été  généralement  adoptée,  car  on  n'a 
jamais  trouvé  les  acarus  se  promenant  ainsi 
pendant  la  nuit,  ils  sont  toujours  cachés 
dans  leurs  sillons.  Voici  comment  U.  Hé- 
bra  a  résolu  la  question  : 

■  La  manière  dont  les  sarcoptes  ae  com- 
muniquent d'un  individu  à  un  antre  fut 
pour  moi,  pendant  longtemps,  une  vraie 
énigme,  car  on  ne  Ibs  trouve  jamais  que 
dans  leurs  sillons  ,  qu'ils  ne  quittant  cer- 
tainement pas  sans  motifs ,  pour  passer 
chez  un  autre  individu ,  vu  que  ce  trajet 
est  immense  ponr  un  si  petit  insecte. 

t  Des  observations  suivies  et  assidoes 
m'enseignèrent  enfin  que  la  transmission 


des  sarcoptes  d'une  pîace  du  corps  à  uno 
antre  place,  tant  sur  le  mémo  individa 
que  sur  d'autres  personnes  ,  se  fait  fou- 
jour»  par  let  galmix  eax-mémes.  Nous 
voyons,  en  effet,  souvent  dessillons  ouverts 
et  ègratignés  dans  lesquels  il  n'y  a  point 
de  sarcopte;  il  est  donc  probable  qu'en  ae 
grattant,  les  malades  les  ont  arrachés  de 
leurs  sillons  avec  lenrs  ongles, 

I  Le  motif  qni  fait  que  les  sillons  sont 
ègratignés  et  k  découvert  et  la  manière 
dont  cela  arrive,  sont  faciles  à  expliquer  : 
l'action  du  sarcopte  qui  creuse  son  sillon 
disant  nattre  à  cette  même  place  une 
grande  démangeaison,  le  malade  y  porte 
involontairement  la  main  pour  se  gratter  , 
il  égraiigne  et  ouvre  donc  le  canal ,  en 
enlève  le  sarcopte  qu'il  tient  fixé  à  ses 
ongles  ;  le  communique  à  la  personne  ou  à 
tout  autre  individu  qoi  vient  en  contact  ; 
de  cette  manière  il  parvient  non  seulement 
à  propager  la  maladie  sur  son  propre 
corps,  mais  à  la  transmettre  aussi anxau- 
très.  A  part  cela ,  nous  devons  admettre 
que  les  cirons  et  leurs  œufs  s'attachent 
aussi  aux  habillements  et  an  liogedes  ma- 
lades et  ils  contribuent  ainsi  k  propager  la 
gale.  ï  (  Hébra,l4f(Jm.  eft,,  p.  (20.) 

On  a  beaucoup  agité  la  question  de  sa- 
voir si  la  gale  ponvait  passer  de  l'animal 
à  l'homme;  certaines  personnes  le  nient 
et  cependant  il  existe  dans  la  science  un 
certain  nombre  de  faits  bien  authentiques 
qui  prouvent  que  cette  transmission  peut 
avoir  lieu,  i  En  (827  ,  le  Muséum  d'bis- 
tfflre  naturelle  de  Paris  reçut  directem^t 
de  l'Egypte  des  dromadaires  vivants  et 
malades  de  la  gale.  Parmi  les  personnes  qni 
les  soignaient,  lenr  donnaient  à  manger 
ou  qui  les  faisaient  travailler,  Oean  le 
premier  contracta  la  maladie,  puis  Leblanc 
et  enfin  tous  les  employés  de  la  Ménagerie. 
Ces  maladee  furent  traités  à  Saint-Louis  , 
et  chez  tous  la  gale  se  fit  remarquer  par 
sonintsnsitéetsonoiHniStreté.B  (Léveillé, 
Ropporl  tur  h  mim.  de  M.  Bourguignon  , 
Rev.  nuU.,  janvier  1827,  p.  53.)  Alibert 
rapporte  l'observation  d'une  lionoegaleuse 
qni  donna  la  gale  à  plusieurs  personnes. 
{Monogr  de»  d«rmal.,  t.  H,  p.  561.  ) 
Nous  ne  regardons  donc  pas  le  fait  comme 
impossible.  Reste  è  savoir  si ,  dans  ce  cas , 
l'acarus  est  ou  non  pareil  ï  celni  de 
i'bomma  :  ce  sont  là  dM  quwtioiR  qui  al- 
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teodenl  des  rechercbes  et  un  examen  se*  i 
vëres. 

Si^f  de  la  gale.  —  a  L'acarus  se  fixe 
de  préférence  sur  les  faces  latérales  et  les 
plis  arliculaires  des  doigts,  à  la  face  pal- 
maire du  poignet.  Ainsi,  nous  trouvaus  en 
moyenne  ,  après  avoir  inspecté  avec  soin 
plusieurs  centaines  de  malades  en  les  fai- 
sant passer  dee  pieds  à  ia  tête  sous  notre 
mioroscope  mobile ,  que  quatre-vingts  fois 
sur  cent  l'acarus  siège  exclusivement  aux 
Buàns ,  et  qne  vingt  fois  sur  cent  oo  le 
trouve  ans  pieds ,  aux  aisseibs ,  sqr  le 
tronc,  aux  parties  génitales,  etc.  Cette 
remarque  relalive  aux  différents  sièges 
qnel'acarus  peut  occuper,  est  d'une  grande 
importance  i  elle  nous  rend  compte  des 
récidives  qu'on  a  journellement  occasion 
de  rencontrer  à  l'bôpilal  Saint-Louis,  at- 
tendu que  le  traitementinseclicide  ne  porte 
jamaisqne  surles  maios  et  sur  lespieds... 
Ce  n'est  pas  daos  le  lieu  même  où  l'acarue 
existe,  que  les  éruptions  wrviennent... 
les  vésicules  n'ont  aucune  préférence  ponr 
le  silkta  ;  si  elles  naissent  par  hasard  i  son 
niveau  ,  c'est  qu'il  arrive  aux  vésicules  de 
naître  sous  les  sillons  comme  elles  appa- 
raissent partout  ailleurs  ;  c'est  on  accident, 
il  n'y  a  là  aucnn  rapport  de  cause  6  eBet.  > 
(  Boargnignon,  Jf^.  cil.,  Btv.  mid.,  déc. 
1846  ,  p.  6â0.  )I>u  reste,  le  siège  de  la 
gale,  en  tant  qu'éruption,  est  aussi  aux 
mains,  entre  les  doigts  ,  à  la  partie  anté- 
rieure du  poignet  et  aux  membres  dans  le 
sens  de  la  Qezion. 

Marcbeet  tympiomti. —  «fiiett  avait  fait 
ranarqoer,  avec  raison ,  combien  il  est 
difficile  de  fixer  d'une  manière  certaine  les 
limites  de  la  période  d'incubation  de  ta 
gile...  C'est  k  des  intervalles  très  variée 
qoe  l'on  voit  la  gale  se  montrer  chez  les 
malades,  après  l'exposition  i  la  contagion 
directe  ;  l'incubation  peulétre  de  plusieurs 
jours,  de  plusieurs  semaines  ou  miéme  de 
jdosieurs  mois. 

»  Cbez  I«i  tnfants,  la  gale  se  montre 
ordinairement  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours  :  mais  cela  varie  encore.  Ainsi,  s'ils 
sont  faibles  et  mous ,  l'incubation  est  plus 
longue  ;  elle  est  beaucoup  plus  courte ,  par 
exemple  de  deux  jours ,  s'ils  sont  forts  et 
sanguins. 

>  Chez  les  adultes  ,  nous  avons  vu  corn- 
bien  elle  pouvait  varier.  Du  reste,  cette 
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durée  est  toujours  ping  loi^e  ci>«  les 
vieillards  ou  cbez  les  individus  alectés  de 
maladies  chroniques  ;  car  ici  il  peut  se  pas- 
ser quelquefois  jusqu'à  plusieurs  mois  de- 
puis l'époque  de  la  contagion  jusqu'à  celle 

l'éruptiou  des  vésicules. 

>  L'état  de  vitalité  du  système  dennwide 
parait  donc  être  en  grande  partie  la  causa 
de  ces  différences  assez  singulières  ,  la 
maladie  s' annonçant  pi  us  ou  moiniprompte- 
ment ,  selon  que  la  peeu  répond  plus  ou 
moins  vite  à  l'eicilation  physique  occasion- 
née par  la  présence  sous-i^dwniiqiie  du 
sarcopte. . . . 

ILe  pmrit  dans  diSërentee  pariiei  du 
corps,  mais  particulièrement  entra  1m 
doigts  et  au-devant  dee  poignets ,  de  léger* 
frissonnem^ls ,  une  sorte  d'agacement 
tout  particulier,  précédent,  en  général, 
l'éruption  des  v^cules ,  et  augmentent 
avec  leur  apparition.  Ce  prurit,  ainsi  que 
les  développements  d'éruptions  vèsica- 
leuses,  érytbémateuses,  papuleuses  et  pus- 
tuleuses ,  à  des  degrés  variés ,  sont  le« 
symptômes  apparents  de  la  gale. 

I  Le  prurit  augmente  d'une  maoiëreno- 
table  vers  le  soir  ,  surtout  au  lit ,  et  août 
l'inQuence  de  toutes  les  causes ,  ea  géné- 
ral ,  qui  augmentent  la  circulation  vers  la 
peau ,  telles  que  la  chaleur,  l'exercice ,  les 
boissons  alcooliques,  etc.*  {Caxeaave, 
out).  cit.,  p.  tSS.)  M.  Bourguignon  a  très 
bien  exposé  les  caractères  de  t'éraptioa 
qui  succède  aux  démangeaisons  produites 
par  l'acarus. 

L'éruption  des  papules  sur  les  bras  et 
sur  les  mains  ouvre  généralement  la  scène 
de  la  période  d'état  ;  mais  quelquefois  aussi 
des  vésicules  apparaissent  aux  faoee  laté- 
rales des  doigts.  Ces  dernières  Bont  pea 
nombreuses,  généralement  de  trois  à  sii, 
et  du  volume  d'un  petit  grain  de  chénevis; 
elles  sont  bleuâtres  à  leur  base,  et  termi- 
nées par  un  sommet  pointa  et  perlé.  Une 
dissection  de  ces  vésicules ,  faite  au  mi- 
croscope mobile,  les  montre  composées 
d'une  pellicule  épidermique  soulevée  par 
une  gouttelette  de  sérosité.  Cette  sérosité, 
limpide  pendant  les  vingt -quatre  heures  de 
l'élévation  de  la  vésicule ,  devient  lactes- 
cente ,  puis  disparaît  sous  l'inQuence  d'une 
absorption  spontanée  Si  l'on  vient  à  cre- 
ver une  de  ces  vésicules,  on  la  trouveplus 
profondément  imprimée  dans  l'épaisseur 
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du  dnine  qu'on  ne  le  pensait  tout  d'abord. 
et  son  fbod ,  en  forme  de  cupule  ,  remplit 
d'ilne  plus  grande  quantité  de  sérosité  que 
ieTOlameeilérieurnelefaisaitaoupconner, 
donne  alors  une  facile  explication  de  l'as- 
pect bleufitre  que  nous  avons  mentionné 
plusbaut.  Ce  aont  là  tes  vérïtaUes  vésicules 
de  la  gale.  Noua  disons  les  véritables  vési- 
cules ,  car  nous  voyons  tons  les  jours  des 
élèves ,  et  mAme  des  praticiens  distingués, 
prendre  pour  des  vésicules  une  éruption 
d'a{^reuce  vésiculeuse  qui  n'est  autre 
qu'une  éruption  de  papules.  Ces  papules , 
en  effet ,  quraque  de  beaucoup  inférienres 
en  volume  aux  vésicules  proprement  dites, 
semblent ,  comme  elles ,  remplies  de  séro- 
sité vers  leur  sommet,  qui  paraît  diaphane, 
et  qui  donne  complél^ent  te  change.... 
Les  véritables  vésicules  ne  se  montrent 
généralement  qu'aux  mains  :  les  papnles, 
an  contraire ,  se  montrent  partout, . . .  Assez 
souvent  des  malades  ont  le  corps  couvert 
de  prurigo,  de  puatnles  d'impétigo,  et 
les  mains  envahies  par  une  troupe  d'aca- 
rus,  sans  que  cependant  cetles-ci  soient  le 
siège  d'aucune  éruption ,  d'aucune  dé- 
mangeaison. Ce  fait  intéressant  nous  a  vi- 
vement frappé,  i  (Bourguignon  ,  m^.  cit., 
p.  5S3  etsuiv.) 

Dans  d'aAtres  cas ,  au  contraire ,  les 
vésicules  des  mains ,  irritées  par  l'action 
des  ongles,  se  transfonnent  en  véritables 
postules,  auxquelles  se  joignent  des  pus- 
tules trte  reconnaissables  d'impétigo  et 
d'ec^yma,  ce  qui  a  bit  admettre  diffé- 
rentes sortes  de  gales. 

Les  sUhnt  où  loge  l'acaniB  fournissent 
des  caractères  très  importants  à  étudier. 

«  Chaque  sillon  ressemble  à  une  fine 
égratignure  que  la  pointe  d'une  épingle 
aanùt  superficiellement  faite  dans  l'épi- 
derme.  On  y  remarque  deux  extrémités  ; 
l'ane,  que  nous  nommonsia  tète  (bopfmde}, 
est  la  place  même  où  le  ciron  a  commencé 
à  u^user  son  canal;  l'autre,  que  nous 
nommons  queue  [sehu>ansmda) ,  se  dis- 
tingue par  une  petite  enflure  ronde,  plus 
foncée  que  le  sillon  même  ,  et  qui  est  la 
place  qu'occupe  le  ciron.  Cette  partie  ne 
snbitaucun  changement,  tandis  quel'extré- 
mitéopposée,  au  commencement  du  sillon , 
est  ie  siège  d'une  efllorescencevésiculeuse, 
papuleuse  ou  pustuleuse.  Nous  remarquons 
aussi  une  autre  forme  de  sillons  qui  se  di- 


rigent entre  les  couches  é[ndenniques  que 
recouvrent  non  seulement  les  différentes 
efDorascences  ci-dessus  nommées ,  mais 
aussi  tes  boutons  rouges  et  obloags ,  de  la 
grandeur  d'un  pois  ,  et  qu'on  nomme  or- 
dinairement tutiercules  cutanés.  EnGn 
nous  remarquons  aussi  une  forme  particu- 
lière représentant  un  sillon,  ou  canal, 
rempli  d'un  liquide  transparent  ou  puri- 
forme,  qui  va  presque  jusqu'à  l'endroit 
qu'occupe  le  ciron. 

i  Ces  sillons  se  montrent  à  nos  re^rds 
d'une  manière  bien  diverse  ;  cela  dépend 
du  temps  de  leur  durée ,  de  l'ige  du  ma- 
lade ,  de  son  goût  pour  la  propreté ,  de  son 
occupation ,  et  des  objets  plus  ou  moins 
salissants  avec  lesquels  sa  peau  vient  en 
contact.  Nous  voyons  ,  par  ex,emple,  que 
lorsque  la  gale  n'existe  que  depuis  peu  de 
temps ,  chez  des  sujets  encore  jeunes  ou 
d'une  peeu  fine ,  ayant  beaucoup  de  pro- 
preté ,  nous  voyons ,  dis-je ,  qu'alors  les 
sillons  apparaissent  sous  la  forme  de  lignes 
blanches  un  peu  en  zig-zag  et  élevées, 
d'une  longueur  qui  varie  d'une  ligne  à 
plusieurs  pouces.  Si,  par  contre,  la  gale 
existe  depuis  longtemps  chez  un  individu 
âgé ,  malpropre ,  â  èpidenne  grossier,  ru- 
gueux, le  sillon  alors  n'est  pas  blanc, 
mais  il  a  la  couleur  de  la  peau  du  malade; 
si  ce  dernier  dans  ses  occupations  louche 
des  objets  salissants ,  le  sillon  alors  aura 
une  couleur  brune  ou  noire,  en  un  mot 
celle  des  objets  qu'il  a  touchés ,  car  la 
couleur  qui  a  pénétré  le  sillon  ne  peut  dis- 
parattrequ'en  égratignant  ou  détruisant  ce 
canal  même.  Les  enfants ,  les  couturières, 
les  femmes  qui  tricotent,  ou  qui  font  des 
ouvrages  fins  ,  les  hommes  d'une  classe 
élevée,  ainsi  que  les  ouvriers  qui  ne  tra- 
vaillent pas  des  étoffes  de  couleur  ,  ont 
presque  tous  des  sillons  blancs,  ou  du 
moins  d'une  couleur  semblable  à  celle  de 
leur  corps  ;  par  contre ,  les  cordonniers, 
les  charpentiers,  les  teinturiers,  les  me- 
nuisiers, etc.,  etc.,  ont  des  sillons  bruns 
ou  noirs. 

»  A  part  cette  différence  de  couleur,  à 
part  l'existence  ou  le  manque  total  d'une 
efflorescence  au  commencement  du  sillon, 
nous  remarquons  aussi  dans  ce  dernier 
une  autre  modification  qui  provient  de  sa 
durée  même.  Le  sillon  de  fraîche  date  est 
élevé ,  peu  long ,  et  entièrement  couvert 
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par  une  coucbe  de  l'épiderme ,  tandis  qae 
cflui  qui  eiisle  depuis  longtomps  eet  aplati. 
il  peulmème  avoir.  danB  quelques  cas,  plu- 
sieurs pouces  de  longueur  i  il  est  à  dècou- 
Tert  et  nu',  soil  à  l'oriSce  seulement  ou 
dans  toute  sa  longueur  ,  c'est-à-dire  que 
la  Toâte  du  canal  qui  est  formée  par  la 
couche  supérieure  de  l'épiderme  nuinqae 
enliërement ,  ce  qui  donne  au  sillon  l'ap- 
parence de  la  coupe  longitudinale  d'une 
Gomue.  Ce  cbangement  de  Torme  résulte 
de  ce  que  l'efiloresceitce  qui  apparaît  or- 
dinairement è  la  tête  du  sillon  est  égrati- 
gnée  ou  perd  do  quelque  manière  que  ce 
soit  le  fluide  qu'il  contenait,  de  sorte  qu'il 
ne  lui  reste  que  l'enveloppe  dont  la  voôte 
même  tombe  bientôt ,  et  l'on  n'aper^it 
finalement  que  deux  bords  blancs  qui  con- 
duisent et  aboutissentaure3teduBillon.il 
(flébra.  Mémoire  ciU,  p.  145.)  C'est,  nous 
l'aTCHis  dit,  à  l'exlrémité  de  ce  sillon  que 
se  trouve  l'acarus. 

>  La  marche .  le  développement  de  la 
gale,  l'intensité  plus  ou  moins  merquée  de 
ses  symptômes  ,  offrent  des  modifications 
trop  nombreuses  suivant  l'fige,  Is  consti- 
Intioii,  le  tempérament,  l'état  desanlé  du 
malade,  la  saison,  le  climat,  etc.,  pour 
que  nons  essayions  d'en  présenter  ici  la 
description  générale.  Dans  la  jeunesse , 
chez  les  individus  robustes ,  sanguins , 
d'nne  santé  régulière ,  la  gale  envahît 
promptement  un  grand  nombre  de  points 
de  la  surface  cutanée ,  et  quelquefois  le 
corps  tout  entier  e?t  plus  ou  moins  le 
siège  d'éruplionft  de  toutes  sortes ,  sans 
caractères  Gxes  certains  ,  entremêlées  de 
croûtes  brunâtres,  le  lOutreposaot  sur  des 
KurTaces  où  existait  un  érylbème  plus  ou 
moins  étendu  ,  plus  ou  moins  prononcé. 
A  cette  confusion  de  désordres  cutanés 
viennent  s'ajouter  de  larges  pustules  d'ec- 
Ibfma,  des  furoncles  plus  volumineui  en- 
core ,  d'nn  ronge  foncé  et  souvent  à  l'éUt 
tuberculeux  ou  induré ,  qui  occupent  les 
cuisses  ,  les  fesses  et  le  dos,  et  qui  con- 
courent puissamment  b  donner  àl'ensemble 
de  l'ëruplion  une  apparence  formidable, 
qn'eiagèrcnt  encore  les  longues  traces  des 
ongles  du  malade.  Cependant,  quelque 
étendue  que  soit  l'éruption,  elle  ne  déter- 
mine jamais  les  accidents  redoutables  que 
l'on  s'est  pin  à  lui  attribuer.  Il  est  pro- 
bableque,  dans  ces  cas,  on  aura  pris  pour 
vtii. 


des  effets  immédiats  de  la  gale  des  complica- 
tions qui  existaient  depuis  longtemps  ,  et 
qui  prenaient  une  marche  plus  active  et 
plus  grave  sous  l'iniluence  d'une  irritation 
prolongée  du  système  dermoîde.  i  (Caz^ 
nave  etScbedel,  ouo.  cit.,  p.  1S9.} 

VarWtHt.  —  Les  antears  ont  admis  dif- 
férentes sortes  de  gale ,  suivant  le  vdome 
des  vésicules  ou  l'espèce  de  l'éruption  qiû 
prédomine.  De  là  les  nnns  de  grosse  gale 
ou  de  petite  gale,  de  gale  canine,  miliaira, 
pustnieuse ,.  papuleuse ,  etc.  H.  Devergie , 
conséquent  à  ses  idées  sur  la  nature  de 
l'affection  qui  nous  occupe,  admet  trois 
sortes  de  gale ,  suivant  que  l'éruption  est 
constituée  par  des  papules,  des  vésicules 
ou  des  pustules;  mais  il  est  évident  que 
ces  différentes  formes  de  l'éruption  ne 
sont  que  des  accidents  de  la  maladie.  Il 
n'y  a  donc  pour  nous,  comme  pour  la  ma- 
jorité des  dennatologues,  qu'une  seule  es- 
pèce de  gale.  Ajoutons  que  dans  tontee , 
ou  du  moins  à  certaines  époques ,  on  peut 
reconnaître  la  vésicule  caractéristique. 

Terminaisons.  —  La  gale  ne  se  termine 
jamais  spontanément;  c'est  là  un  Aiit  très 
remarquable ,  et  qui  vient  parfaitement  à 
l'appui  des  idées  que  nous  avons  émises 
sur  le  rAle  de  l'acarus.  Sa  durée  moyenne 
est  de  bnit  à  douze  et  quinze  Jours ,  lors- 
qu'elle est  convenablement  traitée.  Quant 
ans  histoires  de  rétroeetsions  de  gale  et 
antres  accidents  que  l'on  a  dit  résulter  de 
cette  maladie ,  c'est  là  un  roman  qui  n'est 
plus  admis  aujourd'hui  par  persmne,  et 
qui  ne  repose  que  sur  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. Il  est  évident  que  l'on  aura  attri- 
bué à  la  gale  des  accidents  résultant  de 
la  disparition  de  diverses  autres  maladies, 
telles  que  l'eczéma  ,  le  lichen ,  etc. 

Diagnostic.  —  a  La  gale  n'existant  pas 
sans  sarcopte ,  il  est  évident  que ,  rigou- 
reusement parlant,  ce  n'est  qu'en  consta- 
tant sa  présence  que  l'on  peut  fournir  une 
démonstration  concluante.  (]ette  certitude 
peut  être  acquise  do  diverses  manières  : 
1°  par  ta  vue  de  l'animalcule;  3°  par 
celle  des  traces  que  le  sarcopte  seul  im- 

I  La  première  épreuve  exige  une  cei^ 

taine  habitude;  car  il  est  loin  d'être  focile 

pour  certaines  personnes  de  retirer  leciron. 

D'ailleurs ,  sa  recherche  exige  du  temps, 
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et  de  plus  l'inBuccès  de  la  recherche  ne 
prouve  point  que  fanimalcale  manque , 
cela  prouve  seulement  qu'on  ne  l'a  pas 
trouvé.  Restent  donc  les  traces ,  qui  sont 
tes  sillons  et  les  vésicules.  Le  docteur 
Hebra ,  regardant  les  Vésicules  de  la  gale 
cotnaiQ  de  simplM  vésicules  d'ectéma , 
l^ace  leur  H{^rilioD,  comme  signe  carac- 
Urittiqufl ,  bu  mëoie  niveau  qtie  celle  dee 
éruptions  diverses ,  papuleuees  et  puatu- 
leuaeB,  que  1  irrilation  cutanée  causée  par 
la  présence  du  sarcopte  produit,  et  n'ac- 
corde de  confiaoce  qu'à  la  consiatation  des 
sillons  que  le  ciron  creuse  sous  l'épiderme. 
Pour  nous,  nous  croyons  ia  vésicule  carac- 
téristique et  suffisante,  dans  le  plus  grand 
lUKobre  des  cas ,  pour  pennettre  d'établir 
le  diognotiic.  i  (Cuenave  et  Schedel , 
buf.  ctt.,  p.  <90.] 

II  est  peu  de  maladies  qui  donnent  plus 
fréquemment  lieu  h  des  erreurs  de  diagno- 
stic que  etàie  qui  nous  occupe.  Tantôt  i'é- 
mption  psoriqne  est  méconnue  ,  et  l'affec- 
tion ,  n'étant  pas  traitée  comme  elle  doit 
l'Être,  se  prolonge,  et  par  son  caractère 
CODiagteux  devient  une  source  de  propaga- 
tion de  la  maladie  parmi  les  individus  saiaa. 
D'êtres  fois,  on  admet  l'existence  de  la 
galequaud  il  ne  s'agissait  que  d'un  simple 
eczéma  ou  d'un  prurigo,  et  on  jette  la  dé- 
dance  et  le  dégoût  entre  les  clitTérents 
membres  d'une  même  famille.  M.  Gibert 
a  très  bien  établi  les  caractères  qui  sépa- 
rent la  gale  des  maladies  qui  peuvent  la 
simuler.  <•  Des  affectious  papuleuses  , 
vésiculeuses ,  pustuleuses  ,  ont,  dit-il, 
été  uonfcindueB  avec  la  gale.  Parmi  les 
premières,  on  s'en  est  laissé  imposer, 
dans  quelques  cas,  par  le  licJ^m  et  surtout 
par  le  prurigo.  Dans  celui-ci  pourtant  il 
n'y  a  point  de  vésicules  ,  mais  des  papules 
(c'esi-à-dire  de  petits  boutons  secs]  qui 
souvent  conservent  la  couleur  de  la  peau , 
ou  sont  eicoriées  par  les  ongles  des  mala- 
des et  surmontées  de  petites  croûtes  noi- 
rStres  formées  par  du  sang  concret  et  des- 
séché. Ces  papules  occupent  surtout  le  dos 
et  les  épaules ,  tes  faces  dorsales  et  exter- 
nes des  membres  ;  les  vé.-^icu1cs  delà  gale, 
au  contraire ,  se  montrent  entre  les  doigts, 
aux  ptngnels  ,  au  pli  des  articulations,  ti 
la  face  interne  des  membres  ;  le  prurit 
qui  les  accompagne  n'est  point,  à  beau- 
coup prée,  aussi  pénible  que  celui  du  pru- 


rigo; en  se  grallant ,  le  malade  ^trouve 
même  une  sensation  assez  agréable  ;  dans 

le  prurigo,  au  contraire,  les  malades  se 
déchirent  souvent  la  peau  sans  pouvoir 
modérer  leurs  souffrances.  D'ailleurs,  le 
prurigo  ,  de  même  que  les  autres  affections 
qui  peuvent  simuler  la  gale,  n'est  jamais 
contagieux  et  se  dévuloppe  toigours  spon- 
tanément. 

ï  Le  McActi  est  également  une  affection 
papuleuse,  c'est-à-dire  caractérisée  par 
des  Élevures  solides  et  sans  vésicules  ,  sou- 
vent accompagnées  d'une  légère  desqua- 
mation, et  qui  ne  peuvent  offrir  quelque 
ressemblance  avec  la  gale  que  lorsqu'elles 
envahissent  les  mains ,  comme  cela  s'ob- 
serve dans  l'affection  licliénoîde  dite  ynh- 
des  épieien.  Alors  mémo  les  papules  sont 
gi'oupées  sur  la  Face  dorsale  des  mains , 
tandis  que  les  vésicules  de  la  gale  occu- 
pent de  préférence  les  btervalles  des 
doigts. 

»  Leeiema  rubnim  et  Veczema  impéii- 
ginodei  sont,  d'après  Biett,  les  deux 
variétés  d'affettions  vésiculeuses  qui  peu- 
vent le  plus  facilement  apporter  de  la  dif- 
ficulté et  de  l'incertitude  dans  le  diagno- 
stic de  la  gale.  Cependant  Veeaema  mbrum, 
qui  peut  d'ailleurs  se  compliquer  acciden- 
tellement avec  la  gale  ,  offre  des  vésicules 
réunies  en  groupes  et  plus  enûammées  que 
celles  de  la  gale;  elles  se  montrent  de 
préférence  aus  parties  où  la  transpiration 
est  la  plus  abondante,  où  abondent  les 
poils  et  les  follicules  cutanés,  comme  aux 
aisselles,  aus  oreilles,  aO  front,  aux  par- 
ties génitales  ;  elles  sont  plutôt  accompa- 
gnées d'un  senlimcnt  de  cuisson  que  d'un 
véritable  prurit  ;  elles  donnent  fréquem- 
ment lieu  à  la  formation  de  concrétions 
squameuses  plus  ou  moins  étendues.  C'est 
surtout  lorsqu'elles  occupent  les  bras,  les 
mains,  la  poitrine  et  le  ventre,  qu'elles 
peuvenlinduire  en  erreur,  L'ecsiimainippli- 
gtnod?»  s'accompagne  ordinairement  d'une 
intlammBtioli  plus  marquée  et  plus  étendue 
que  la  gale  :  les  vésicules  quilacomposrnt 
deviennent  purulentes;  elles  soconvertis- 
,  en  concrétions  squameuses  ou  croO- 
iteuses.  etc.  L'eetema  ximplex  etVherpH 
phhjclenodts  sont  encore  assez  souvent  pris 
pour  la  gale.  Dans  ce  cas,  l'agglomération 
des  vésicules ,  leur  peu  de  durée,  leur  très 
rapide  dessiccation ,  l'absence  dn  prurit 
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ptopre  6  la  gale,  suffisent  pour  feirc  recon 
■altre  la  nature  de  la  maladie. 

>  Les  puïtules  de  Veclhyma  forment  une 
complication  aaser  ftëqûenle  de  la  gale  in- 
tense et  invétérée  ,  ou  aggravée  pai 
maavais  trailemeol;  Dépendant  on  peut 
dire  en  général  que  Vecthyma  vulgare 
dJBère  de  la  gale  eti  ce  qu'il  donne  lieu  k 
h  formatioB  de  postules  ei  ti'a  pas  de  Té- 
sicDtes,  que  ces  pustules  Ëont  rarement 
nambranses ,  ordinaireinent  isolées,  et  ne 
produisent  point  un  pnirit  marqué ,  mais 
plutôt  une  doulenr  taocinance  nrialogne  ' 
celle  dn  faroocto,  tandis  que,  lorsque  les 
TésîoulM  de  la  gale  devieunent  purulentes, 
«u  loreqiie  les  pustules  se  déreloppcnt  ec- 
cidentellesieat  dans  cMte  maladie,  elles 
paraissent  ordiDeireniBnt  dalis  les  points 
la  plus  eoflamméi.  dans  les  IntetTailes 
des  doigts,  par  exemple;  elles  sont  tou- 
jours anireiiiëléesde  petites  vésicules,  etc. 
Eofio  les  pustules  de  l'eclhyma  ont  ordi- 
BaireDKnt  une  marche  successive  et  iodé- 
pendante .  et  se  convertissent  en  croûtes 
i«oléee.s  (Gibert,  DUC.  ni.,  p.  t32elsuiv.J 

Pnmotlif.  —  Nous  avons  dit  que  noue 
a'admeUioas  pas  les  phénomènes  si  graves 
qoe  les  auteurs  aucieiis  atlrilwaieot  aux 
gales  rétrocédées  ;  le  pronostic  de  la  gale 
n'est  donc  pas  très  grave.  Cependant  quand 
Il  maladie  n'est  pas  traitée,  qu  elle  est  iu- 
vélérée ,  elle  peut  fatiguer  oeaucoup  les 
malades.  U.  Bourguignon  eu  trace  le  ta- 
bleau suivant  dont  les  couleurs  sont  peut- 
Hre  un  peu  exagérées,  mais  qui  cependaut 
donne  une  idée  des  phéDomënes  de  la 
gale,  quand  celle-ci  est  très  intense. 
(  Qu'on  se  figiire,  dit-il,  clnquanle  ou  cetil 
acarus  accumulés  sur  la  maiti  et  quelque- 
fois par  extraordinaire .  sur  le  bras;  qu'on 
Bc  représente  ces  malheureux  ouvriers  ha- 
nif&s  de  fatigue,  et  trouvant  dans  le  lit, 
oà  Ils  espèrent  goàter  le  repos ,  une  Ciiuse 
incessante  d'atroces  démangeaisons;  pas- 
sant ainsi  des  nuits  sans  sommeil ,  et  re- 
prenant, toutefois,  le  lendemain  leur  rude 
labeur.  Qu'on  les  suive  luttant  ainsi  par 
oécessilé,  jusqu'à  ce  que  leur  corps  amai- 
gri, consumé  parla  fièvre  et  couvert  de 
toutes  Portes  d'éruptions ,  refuse  te  service 
que  le  courage  Ini  impose,  et  l'on  aura  une 
idée  de  tableau  que  présMrtent  ces  mal- 
heureux. ■  {Meut,  cit.,  p.  KSt.)  Parmi  Iw 
inconvénients,  00,  sit'iM  veat,  les  dangers 
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do  la  gale ,  il  ne  faut  pas  oublier  la  con- 
tagion . 

Traitement.  —  ffi  l'on  s'arrêtait,  pour 
le  traitement,  h  indiquer  seulement  |e 
moyen  le  plus  universellement  employé  et 
qui  est,  en  quelque  sorte,  spécilique,  le 
soufl-e,  quelques  lignes  suffiraient  ;  mais 
comme  les  préparations  sulfureuses  sont  en 
général  d'une  odeur  désagréable,  souillent 
le  tinge,  etc.,  on  a  essayé  beancmip  d'au- 
trea  médications  ;  toutefbiii  nous  ne  men- 
tionnerons ici  qoe  les  principales  en  ludl- 
quant  autant  que  possible,  par  deSchilDM, 
leur  valeur  réelle. 

Remarquons  d'abord  que  «  ta  gale  ne 
guérit  que  par  l'ettractloii  ou  par  la  des- 
tmction  du  sarcopte  qui  l'oct^skiBne.  Le 
premier  de  ces  modes  de  traitement  Mt 
encore  eu  usage  dans  quelques  pays  mé- 
ridionaux. Adams  noua  apprend  qu'un  de 
ses  amis ,  voulant  apprendre  d'une  vieille 
femme  la  manière  d'extraire  les  cirous, 
prit  chez  lui  un  enfant  couvert  de  la  gaie, 
et  le  guérit  radicalement  dans  l'espace  de 
six  semaines,  par  la  simple  extraction  dtf 
sarcoptes.  Or,  comme  dans  Ce  cas  aucun 
médicament  ne  fut  employé  pour  délrnim 
l'animalcule,  qu'il  n'y  eut  pas  de  récidive, 
il  eslévideotque  tes  œufs  seraient  éclos  dans 
ce  laps  de  temps^  et  qite  les  cirons  dévO' 
loppés  auraient  été  retirés.  Cet  espace  de 
temps  est  donc  sufËsant  pour  l'entière  évo- 
lution de  Vaeawt  gcabiei.  i  [Cazenave  et 
Sthedel,  ouv.cil..  p.  192  ) 

Nous  avons  dit  que  la  gale  convenable- 
ment traitée  pouvait  guérir  dans  l'espace 
de  huit  à  douze  ou  quinze  jours,  ou  même 
moins  encore;  si,  d'autres  fois,  elle  se 
prolonge  pendant  plusieurs  semaines,  il 
faut  l'attribuer  aux  complications.  Il  y  a 
donc  deux  indicaliotis  formelles  à  remplir  : 
^  •  faire  périr  l'inseete  ;  8°  guérir  lés  com- 
plications. 

M.  Gras ,  dans  ses  expériences ,  a  con- 
staté qu'un  assez  bon  nombre  de  safastan* 
ces  tuaient  assez  prompiement  l'acarus, 
c'est-à-dire  dans  l'espace  de  quelques  mi- 
nutes :  ainsi  le  vinsigre,  l'alcool  b  SO",  lï 
solution  de  carbonate  alcalin,  le  font  périr 
en  20  minutes  ;  la  solution  de  foie  de  soofre 
QD  1 S  minutes ,  l'essence  de  térébenthine 
en  9  minutes,  la  solution  concentrée  d'hy- 
driodate  de  potasse  en  t  ou  6  minutes ,  et 
enHn  les  acides  conrmtrés  le  tuent  itnnté' 
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dialement.  Placé  le  jour  an  milieu  d'un 
petit  tas  de  Qeur  de  sourre,  l'acarus  en 
fut  retiré  mort  le  lendemain  ;  en  rempla- 
çant la  Oeur  de  soufre  par  de  la  poudre  de 
lycf^xxle,  l'aDimsl  était  vivant  après  vingt- 
quatre  heures.  Enfin  il  a  pu  rester  (6  mi- 
nutes sans  mourir  exposé  à  la  vapeur  du 
soufre  dégagée  par  la  combustion.  (Mém. 
cit.,  p.  3S.) 

Ponunadtt  si^furewe*.  —  Ce  sont  les 
plus  usitées,  et  parmi  elles  cdle  d'Helme- 
rich  (Voy.  la  Thérap,  gén.  des  mal.  de  ta 
ptau ,  p.  50 }  est  celle  que  l'on  emploie 
à  Saint-Louis  depuis  que  U.  Burdin  l'a 
fait  connaîtra,  et  qu'elle  a  été  adoptée  et 
modifiée  par  Biett.  Entre  les  mains  de  ce 
praticien ,  die  donne  en  moyenne  douze 
jours  de  tr«it«ment.  Voici  ce  qu'en  dit 
H.  Bourguignon  : 

>  Les  malades  se  frictionnent  deux  fois 
par  jour  les  pieds  et  les  mains  seulement 
avec  gros  comme  une  noix  de  pommade 
mlforo -alcaline  (cette  pommade  est  d'un 
jaune  sale ,  rude  au  toucher  et  d'une  odeur 
désagréable);  ils  prennent  en  plus  un 
grand  bain  simple  tous  les  jours.  Ce  trai- 
tement est,  de  tous  ceux  employés  jusqu'à 
ce  jour,  celui  qui  donne  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  En  effet ,  un  relevé  de 
la  durée  dn  traitement  qu'ont  subi  800 
malades ,  tant  hommes  que  femmes  et  en- 
fants ,  noua  a  donné  les  cbilTres  suivants  ; 
s  Moyenne  générale  de  la  durée  du  trsi- 
tcunent  pour  les  hommefi ,  M  jours. 

t  Moyenne  généraU  pour  les  femmes , 
1 3  jonrs. 

V  Moyenne  absolue  pour  les  enfants, 
1 9  jours, 

»  Nous  disons  moyewie  générale ,  et 
avec  intention  ;  car  une  statistique  faite 
aveuglément  sur  un  nombre  de  malades 
donné,  telle  qu'elle  est  souvent  établie 
dans  les  hôpitaux,  serait,  ponr  ne  rien 
direde  plus,  on  non  sens  ,  attendu  qu'un 
quart  des  malades  cherchent  à  prolonger 
le  plus  qu'il  leur  est  possible  leur  séjour  à 
l'hôpital  en  évitant  de  se  frictionner  ;  de 
telle  sorte  que  nous  sommes  obligés  de 
faire  des  catégories  qui  nous  donnent 
alors  :  7  jours  de  traitement  pour  ceux 
qui  se  frictionnent  avec  soin  ,  ^  5  jours 
pour  ceux  qui  voudraient  vivre  à  l'hôpi- 
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Ul.  >  (ifAn.  ctl.,Ani.  niM.,  janvier  (847, 
p.  37.)  M.  Bourguignon,  tout  en  conve- 
nant des  propriétés  insecticides  de  cette 
pommade ,  lui  reproche  d'être  irritante , 
de  déterminer  du  prurit  et  des  éruptions 
vésiculeuses  et  papuleusea  qui  nécessitent 
l'emploi  des  bains  émollieqls. 

M .  Lugol  a  essayésur  35  malades  la  pom- 
made suivante,  qui  a  donné  une  moyenne 
de  douze  jours  et  demi  environ  :  azonge , 
500  gram.;  soufre  sublimé,  420  gram.; 
hydrochlorale  de  soude ,  60  gram.  (Mon- 
rouvai,  oue.cit.,  p.  206.) 

La  poudre  de  Piboret  eet  assez  souvent 
conseillée  ;  c'est  du  sulTure  de  chaux  que 
l'on  délaie  dans  un  peu  d'huile.  M.  Lugol 
a  employé  cette  méthode  sur  iO  femmes 
galeuses  ,  et  la  goérison  a  eu  lien  dans 
l'espacA  de  1  %  jours  et  un  huitième. 

Se  son  côté,  Biett  l'a  mise  en  usage 
sur  iO  sujets  ;  iO  faisaient  deux  frictions 
par  jour,  20  autres  une  seule  :  la  durée 
moyenne  du  traitement  a  été ,  pour  la  pre- 
mière série,  de  14  jours  sept  dixième», 
et  pour  la  seconde  de  1  i  jours  quatre  cin- 
quièmes. M.  Lugol  reproche  à  la  méthode 
de  Pihorel  de  produire.de  l'irritation,  et  de 
donner  lieu  à  des  efQorescencea  cutanéee. 

H.  Êmery  a  proposé  une  pftle  composée 
dont  la  formule  donnée  par  Samuel  Bafen- 
reffer  a  été  modifiée  par  lui  de  la  manière 
snivante  :  savon  noir,  4  kilogr.  ;  sel  coarm, 
2  kilogr.;  soufre,  3  kilogr.;  alcool ,  500 
gram.;  vinaigre,  1  kilogr.;  chlorure  de 
calcium,  2S0  gram. 

I  Cette  préparation ,  dit-il ,  eet  molle  , 
facile  à  appliquer.  Je  la  presciis  à  la  dose 
d'une  once  par  jour  en  deux  fois,  et  j'en 
fais  frotter  tous  les  galeux  qui  entrent 
dans  mes  salles.  Quoique  je  ne  fasse  frotter 
que  les  mains  et  les  pieds,  toutes  les  vé- 
sicules qui  recouvrent  les  antres  parties  du 
corps  se  guérissent  promptement,  et  avant 
huit  jours  de  traitement  les  gales  les  plus 
invétérées  disparaissent,  n  [Journ.  de» 
conn.  mid.  prat.,  t.  II,  p.  357.)  Ce  trai- 
tement n'est  pas  irritant,  et  n'a  pas  l'in- 
convénient d'abîmer  les  fournitures  de  lit 
et  le  linge  de  corps. 

De  son  côté ,  M.  Hébra  s'est  arrêté  au 
traitement  que  nous  allons  examiner. 
t  J'emploie ,  dit-il ,  l'onguent  Wilkinson 
modifié  de  la  manière  suivante  ; 
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Terrœ  cretosœ.  .    wwia*  quatant. 

SulEBris  venalîs.    | 

Plcie  liquidœ.  .  .  | aa  unotot  mx. 

Sapoois  domestici  ] 

Axungiae  porci.  .    aa  libram. 

■  CeUeqaantilésofGt  pour  20  individus. 
La  craia  que  cet  onguent  conlient  agit 
mécaniquement  en  détruisant  les  sillons  ; 
je  soufre  tue  les  sarcoptes  ;  et  les  auties 
ingrédients  ,  tels  qne  le  savon  ,  la  poix  et 
l'aionge ,  lui  donnent  la  consistance  con- 
venable. 

s  Après  que  le  malade  a  pris  un  bain 
tiède ,  je  l'examine  attentivement  pour 
voir  s'il  ne  présente  pas  des  sillons  sur 
qnelquea  parties  du  corps  autres  que  les 
mains  et  les  pieds,  ce  qui  arrive  très  rare- 
ment {2  rois  sur  100};  je  fais  frictionner 
ees  extrémités ,  ainsi  que  les  autres  par- 
lies  suspectes  ,  avec  l'onguent  ci-dessus 
nommé  ,  et  coucher  les  malades  par  me- 
sare  de  précaution  pour  qu'ils  ne  commu- 
niquent pas  de  nouveaux  cirons  aux  indi- 
Tidos  qui  sont  déjÉi  convalescents.  Deux 
lois  par  jour  on  répète  ces  frictions  ,  et  au 
bont  de  trois  jaurs  le  traitement  est  ter- 
niDé.  Pendant  la  semaine  qui  suit ,  cba- 
qoejour  je  fois  prendre  un  bain,  le  ma- 
lade restant  sous  ma  surveillance  jusqu'b 
ce  qne  toutes  les  elQorescences  aient  en- 
licrement  disparu ,  ce  qui  a  ordinairement 
lieu  ao  bout  de  six  à  sept  jours.  >  [Mém. 
cit.,  p.  421.)  Quand  la  maladie  se  pro~ 
iMige,    cela  tient  aux  éruptions   secon- 

LotvMM  tulfuretiMS. — L'eau  de  Barégcs 
artificielle  d'Alibert.  les  lotions  do  Du- 
puytrm,  le  liniment  de  Jadelot,  guéris- 
sent la  gale,  mais  moms  promptement 
que  les  moyens  précédents .  c'est-à-dire 
en  1 S  ou  16  jours;  ils  ont  l'inconvénient 
d'irriter  la  peau  et  d'activer  les  complica- 
lions  plutôt  que  de  les  détruire. 

Les  bains  lulfareux ,  les  fumigalions 
lulfureuse»  sont  assez  coûteux  ,  et  le  trai- 
tement est  très  long  (vingt  à  vingt^;inq 
jours,  terme  moyen);  aussi  ce  mode  de 
traitement  est-^1  aujourd'hui  universelle- 
ment rejeté. 

Les  tiMTCuriaux,  et  surtout  l'tingttent 
(ilrin ,  ont  autrefois  été  très  vantés  ;  mais 
ces  préparations,  de  l'aveu  des  observateurs 
modernes ,  aoal  très  irrilantee ,  et  expo- 


sent les  malades  à  des  salivations ,  à  des 
glossites.  Nous  n'en  parlerons  donc  pas. 

Quant  aux  autres  moyens  proposés, 
nous  indiquerons  seulement  les  suivants. 

Biiile  de  aide.  —  Comme  nous  l'a- 
vons dit  dans  le»  Prolégomèmes  (p.  51) , 
l'huile  de  cade,  ou  de  genvérier,  a  été 
retirée  de  la  médecine  populaire  par 
M.  Serre  d'Alais ,  et  appliquée  au  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau ,  et  surtout 
de  la  gale  :  o  C'est,  dit-il,  aujourd'hui,  d'a- 
près le  nombre  des  guérisons  que  je  dois  à 
ce  moyen,  ma  principale ,  jo  pourrais  dire 
mon  unique  méthode.  Trois  ou  quatre  fric- 
tions suffisent  le  plus  ordinairement  pour 
faire  disparaître  la  maladie  lorsqu'elle  est 
récente.  Lorsque  la  gale  est  invétérée  ,  et 
qu'il  a'y  joint  un  état  eczémateux  avec 
suintement,  j'ai  encore  réussi  à  guérir  par 
l'huile  de  cade  quand  tous  les  traitements 
avaientéchoaé.ii(fiuJi«ttiidath^apault9tw, 
t.  XXX ,  p.  83.)  C'est  assurément  là  im 
moyen  à  employer,  surtout  dans  les  con- 
trées où  l'huile  de  cade  se  rencontre  abon- 
damment. 

Estencei .  —  Les  inconvénients  des  pom- 
mades sulfureuses,  qui  irritent  la  peau, 
salissent  le  linge ,  et  portent  une  odeur 
désagréable ,  ont  engagé  les  pratirâens  â 
essayer  d'autres  moyens.  Déjà  H.  Lugol 
avait  vanté  lee  solutions  de  savon  dans 
l'alcool  (  1  de  savon  pour  4  d'alcool),  st  ce 
moyen  avait  réussi  ;  mais  il  était  coàleux 
et  irritant,  M.  Gras  fut  conduit,  par  ses  re- 
cherches sur  les  aearicidet,  à  proposer  l'es- 
sencede  lavande  Une,  dont  leprix  n'est  pas 
trè»  élevé,  maisqoicepcndant  est  plus  chère 
encore  que  les  préparations  sulfureuses  : 
0  Les  frictions ,  dit  M.  Gras,  se  faisaient 
le  soir  de  la  manière  suivante.  Chaque 
malade  était  munie  d'un  morceau  de  Ga- 
nelle  roulé  en  petits  cylindres  de  la  gros- 
seur du  pouce;  elle  humeclait  le  cylbdre 
avec  l'essence ,  et  se  frottait  le  soir  seule- 
ment ,  pendant  un  quart  d'heure,  toutes 
les  parties  du  corps  qui  étaient  le  si^  de 
la  démangeaison  et  de  l'éruption;  les  fric- 
lions  devaient  être  surtout  prolongées  aux 
mains  et  aux  pieds ,  où  l'épiderme  est  plus 
épais.  Les  malades  doivent  humecterseule- 
ment .  sans  frotter,  les  autres  points  de  la 
peau,  principalement  le  pli  du  bras  et  l'ais- 
selle, qui  peuvent  s'irrilerfacilemeut.  J'ai 
remarqué  que  constamment ,  après  une  seule 
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rriclion,  l'acanis,  extrait  de  l'épiderine,  était 
retiré  murl:  il  faut  quelquerois  trois  ou 
quatre  jours  de  traitement  pour  que  cet 
effet  ail  lieu,  en  se  servant  de  la  pommade 
su Ifuro -alcali ne  ordinaire,  «  {Journal  des 
cotm.méd.  pral..  l.  ill.  p  321.)  A  l'aide 
de  ce  traitement,  M.  Gras  a  guéri  onze 
malades  dans  un  temps  qui  a  donné  une 
moyenne  de  quatre  jours  quairp  cin- 
quièmes; les  extrêmes  furent  sept  et 
douze  jours.  De  son  côté ,  M.  Caïenave  a 
essayé  en  grand  la  préparation  suivante  : 

Essence  de  menthe, .  ^ 

—  de  romarin . 

—  de  lavande., 

—  de  citron.  .' 

Alcool  k  33».   ...     agr.  i  décigr. 
Infusion  légère  dethymS  litres. 

■  La  moyenne,  dit  l'auteur,  a  été  de 

huit  jours,  s  (Our.  dl ,  p.  19B.)CerésulUt 
est  assurément  très  beau,  et  le  seul  re- 
proche que  l'on  puisée  faire  à  cette  mé- 
dication, c'est  «on  pris  élevé. 

Sotuliont  ioduréet. —  M.  Gras  avait  re- 
connu que  l'acaniB  ,  plongé  dans  une  so- 
lulioo  coDcaotréed'hydriodate  de  potasse, 
était  mort  au  bout  de  quatre  à  six  minutes, 
et  il  se  demande  «i  cette  solution  ne  pour- 
rait pati  Aire  employée  avec  avantage  dans 
le Iraitement  de  la  gale.  (Uém.  cit.,  p.  38,) 
H.  Caxenave  (ouo.  cil.,  p.  t96)ae»gayé 
n  moyen  analogue  qu'il  formille  de 
'  «  auivante  : 


lodure  de  soufre, 
lodare  de  potassium..  ( 


6  gram 


4  litre, 

n  L'iodurede  soufre  ajouté  à  la  solution 
d'iodurede  potassium,  bien  que  seulement 
en  suspension  ,  augmente  beaucoup  l'efli- 
cacité  de  cette  lotion ,  avec  laquelle  on 
obtient  une  moyenne  do  six  jours, 

»  Quelle  que  soit  la  lotion  que  l'on  choi- 
sisse, il  faut  non  pas  seulement  mouiller 
ou  humecter  les  points  malades,  il  faut 
prolonger  le  bain  pour  obtenir  une  sorlo 
de  macération,  » 

M,  Bourguignon  a  essayé  égalKment 
cette  sololion,  seulement  a  dose  plus  éle- 
vée, (0  grammes  des  deux  iodures;  le 
résultat  fut  très  prompt ,  mais  le  malade 
sur  lequel  on  l'employa  ayant  en  les  mains 


noirae  pendjint  quelques  jovrs ,   d'autres 

malades  ne  voulurent  pas  s'y  soumettre. 

De  la  staphysaigre.  — M,  Bourguignon 
a  essayé  quelques  préparations  de  slaphy- 
sa^re  quijui  ont  merveilleusement  réussi. 
Six  malades  plongèrent  pendant  une  heure 
et  demie  leurs  mains  dans  unalco^dst  très 
concentré  de  sfaphyaaigre;  les  acaru*  fu- 
rent trouvés  IQUE  mort^,  excepté  à  I4 
paume  des  mains.  Mais  les  ceufs  pouvaient 
encore  subir  l'iocubatian  arlilicielle.  Six 
autres  malades  prolongèrent  le  maauluve 
pendant  deux  heures;  ici  tous  les  iicaroa 
sans  exception  furent  trouvés  Ban«  vie,  et 
un  seul  œuf  sur  viugi  se  développa  par 
l'incubation  artificielle  :  «  Non  seule- 
ment,  dit  M  Bourguignon,  l'alcoglat  de 
slaphysaigre  paraissait  jouir  d'une  grande 
efticacité  pour  tuer  l'acarus,  mais  encore 
il  calmait  les  démangeaisons  ,  il  arrêtait  le 
développement  des  éruptions,  it  abattait 
brusquement  l' inflammation ,  il  procurait 
un  bieu-êtro  remarquable  à  ceux  dont  les 
maina  étaient  douloureuseiueDl  et  vive- 
ment  irrilées.o  {ifém.  d(,,p.i3.)  Le  seul 
incoDvéuicni  de  celte  méthode  serait  la 
longue  durée  du  bain  ,  qu'il  aurait  fallu 
prolonger  pendant  trois  ou  quatre  heure» 
pour  tuer  tous  les  acarus  et  leurs  œu&. 
M,  Bourguignon  est  parvenu  à  y  remédier 
en  partie,  en  faisant  prendre  d'abord  un 
bain  tiède  au  malade  :  alors  une  iounersioB 
de  deux  heures  suftit  pour  détraire  les 
acarus  et  leur  lignée. 

Avec  la  pommade  de  staphysaigre 
(300  gr.  de  poudre  pour  500  gr.  de 
graisse],  quatre  à  six  frictions  par  jour 
amèneront  la  guérison  dans  l'espace  de 
quatre  jours ,  et  toujours  avec  cet  amende- 
ment notable  des  complications.,,.  Saas 
nous  prononcer  entièrement  sur  cette 
substance ,  ia  staphysaigre,  déjà  proposée 
autrefois  par  feu  le  docteur  Raoqua,  d'Or- 
léans ,  nous  devons  en  proposer  l'emploi 
aux  praticiens  :  elle  est  peu  coûteuse  et 
parait  efficace. 

Nous  ne  parlerons  pas  d'uoe  multitude 
d'autres  moyens  proposés  chaque  jour,  et 
sans  oflicaciié  bien  constatée  ou  d'un  em- 
ploi dangereux,  et,  pour  nous  résumer, 
nous  dirons  que,  jusqu'à  plus  ample» in- 
formations ,  nous  conseillons  cheï  les  pau-  . 
vres  l'usage  des  pommades  sulfuro-aica- 
lines ,  et  chez  les  gens  aisés  les  essence» 
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qui  ont  si  biea  réussi  ii  HH.  Gras  et  Ca- 
leoBve.  Du  reste,  celte  maladie  étant,  Doua 
l'avons  dit .  toute  locale,  ne  demande  pas 
àe  traitement  géoéral.  Seulement  il  s^a 
bon  de  seconder  l'emploi  du  topique  par 
l'usage  répété  des  bains  géoéraux  tièdes. 
>  Je  ne  puis  entrer  daas  beaucoup  de 
détails  relativement  au  traitemeol  des 
romplicatUuu  de  la  gale  avec  l'eczéma ,  le 
prurigo,  l&  lichen,  l'aclbyma,  elo.i  cha- 
cune de  G«s  maladies  de  la  peau  eiigs  dea 
sùns  particuliers ,  qoi  ont  été  ou  qoi  se- 
ront exposés.  Lorsque  ces  complicallous 
»  déclarent  au  début  de  la  gale ,  il  con- 
tient d'alterner  l'emploi  des  bains  simples 
ivec  celui  des  bains  salfureiix  ;  adminia- 
trés  Ions  les  joors,  ces  deroiers  pourraient 
exaspérer  ces  inflammations  concomi- 
Uales ,  comme  je  l'ai  vu  dans  plusieurs 
cas.  où  elles  avaient  été  prises  pour  dos 
Tariétéa  de  la  gale.  L^sque  ces  maladies 
M  d'autres  inflammalionH  arlificiellee  sur- 
viennent  à  la  fin  du  traitement,  il  ne  tiut 
pss  prendre  non  plus  ces  affections  acci- 
deolelles  pour  des  modilieatioHi  ou  des 
irlérioralumM  de  la  gale  :  on  les  aggrave- 
nil  en  persistant  dans  l'emploi  des  pré- 
parations sulfureuses. 

■  Lorsqu'on  a  obtenu  la  disparition 
complète  dos  vésicules  psoriques ,  il  faut 
M  prévenir  le  retour.  Pour  cela ,  on  désin- 
^leta  les  vêtements,  surtout  ceux  de 
laiue ,  en  les  exposant  à  un  courant  de  gaz 
acide  sulfureux;  on  changera  fréquem- 
ment de  linge  de  corps  ,  et  on  continuera 
tous  les  autres  soinsde  propreté.*  (Rayer, 
ixn-cil.,  t.  I,p.  i70.) 

CHAPITRE  IV. 
DiaHATOsas  acLLcnsta. 


Dt*  lattitM  fuilvrtUeê  et  arît/UMUl  m 
général. 

Ce  D'est  guère  que  depuis  Willan  qu& 
le  sens  du  mot  bulle  a  été  rigoureusement 
délermioé.  On  appelait  autrefois  de  ce 
nom  divers  genres  de  soulèvement  épîder- 
malique ,  sans  faire  atteotioo  au  volume 
de  ces  soulèvemenis.  Aujourd'hui  il  faut 
«niendre  ainsi  de  petites  tumeurs  formées 
par  une  sécrétion  séreuse  ou  séro-puru- 
lenle  sons-épidermique ,  d'un  volume  qui 
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varie  depuis  celui  d'un  gros  pois  juaqs'à 
celui  d'un  œuf  et  même  plus.  C'est  ce 
qu'on  appelle  dana  le  vulgaire  nue  ampoui* 
ou  cloch».  Les  auteurs  anciens  leur  ont 
aussi  donné  le  nom  de  fMyçline* ,  et  jus- 
qu'à ces  derniers  temps  <»i  las  a  appe- 
lées véiieuleg.  La  bulle  n'est  donc  à  pro- 
pr^uent  parler  qu'une  grosse  vésicule  ; 
aussi ,  dani^  les  affections  de  nature  véaî- 
culeuse,  dans  l'herpéa .  par  exemple,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  petits  soa- 
lèvemenlB  simplement  vésicnteox  se  réu- 
nir de  manière  à  former  une  bulle.  Celle- 
ci  n'est  donc  pas  une  forme  spéciale, 
différant  de  la  vésicule  comme  cette  der- 
nière diffàre  de  la  pustule ,  elle  &A  évi- 
demment le  i»xiduitd'une  inOammatton  de 
même  nature  que  celle  dont  le'produit  est 
une  simple  vésicule ,  ou  plutût  elle  affecta 
le  même  élément  du  tissu  cutané. 

Le  groupe  des  dermatoses  huileuses  créé 
par  Willan  contient,  suivant  cet  auteur, 
l'érysipèle ,  le  pempbigua  et  le  pompholit. 
Or,  nous  avons  vu  qu'avec  la  meillenre  vo- 
lonté du  monde .  il  était  impossible  de  faire 
de  rèfysipèle  une  affection  ettentieilemMt 
huileuse  ,  et  nous  lui  avons  rendu  sa  place 
à  cité  de  lôrythème.  Ce  que  Willan  ap- 
pelle pemphigus ,  c'est  la  forme  aignâ  de 
cette  maladie,  dont  il  rejette  d'ailleurs 
l'existence  i  il  nomme  pompholis  notre 
pemphigus  chronique.  D'un  autre  câté. 
Bateman ,  qui  adqple  pour  les  affections 
huileuses  les  idées  de  Willan  ,  décrit  le 
premier,  parmi  les  vésicules,  une  maladie 
nommée  rupia .  confondue  par  Willan  avec 
l'ecthyma.  et  dont  le  caractère  est  réelle- 
ment huileux.  Biett  lui  a  restitué  sa  vérU 
table  place ,  etlordredes  bulles  se  trouve 
ainsi  composé  de  deux  genres  :  le  rup'ia  et 
le  pemphigus. 

Les  couiu  des  éruptions  huileuses ,  «n 
considérant  ces  affections  sous  le  point  de 
vue  le  plus  général ,  sont  ou  des  agents 
extérieurs  ou  une  cause  interne  ;  à  l'action 
d'une  cause  particuli^  et  individuelle, 
mais  qui  parait  surtout  résider  dans  une 
constitution  déterminée ,  se  rattachent  le 
pemphigus  et  le  rupia.  D'un  autre  càtédee 
bullespeuventsemontreraccidenieilement 
dans  quelques  iuQammations  cutanées  ai- 
guës, l'érysipèle,  par  exemple,  et  dans  une 
forme  particulière  de  syphilldo  (»ijphiti<le 
'  bulteuee  ou  nyio  fypitililiipte'j. 
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Les  bollea  peuvent  aasù  être  le  résultat 
d'une  irritation  portée  de  l'exlérienr  sur 
le  tégument  ;  on  les  voit  trèe  fréquemment 
dans  les  brûlures  ,  surtout  dans  celle  qui 
est  produite  par  l'eau  bouillante.  La  farine 
de  moutarde,  mais  surtout  les  cantbarides, 
les  produisent  habituellement;  enfin  elleti 
peuvent  résulter  de  frottements  r^tét^  , 
comme  il  arrive  aux  pieds  après  des  mar- 
ches forcées;  de  pressions  sur  la  peau, 
c'est  ce  qoi  arrive  à  la  suite  des  frac- 
tures quand  l'appareil  a  été  appliqué  uu 
peu  serré  :  ce  sont  là  les  bnlles  arii/i- 
eUllM. 

Symptûmtt,  —  t  Une  tache  érythéma- 
teuse,  plus  ou  moins  vive,  précède  proba- 
blement toujours  la  formation  des  bulles , 
quoiqu'elle  ne  puisse  être,  dans  tous  les 
cas,  constatée.  L'espace  de  temps  qu'elles 
mettent  à  se  développer  est  très  variable  ; 
leur  (brmation  peut  être  presque  instan- 
tanée, ou  avoir  lieu  d'une  manière  lente  et 
progressive.  L'humeur  qu'elles  contien- 
nent, le  plus  souvent  séreuse  et  transpa- 
rente ,  est  quelquefois  séro-purulente  ou 
sanguinolente,  on  séparée  du  derme  par 
une  couche  de  lymphe  coagulable;  elle 
peut  rester  longtemps  accumulée  sous 
l'épiderme  lorsqu'il  est  dur  et  résistant , 
ctHnme  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante 
des  pieds,  etc.;  ou  s'épancher  rapidement 
â  la  surface  de  la  peau ,  lorsque  les  bulles 
se  sont  développées  sur  les  paupières ,  les 
joues,  les  lèvres,  etc.;  souvent  celte  hu- 
meur se  dessèche  sous  la  forme  de  croûte» 
sc^ides  plus  ou  moins  épaisses.  La  peau 
que  ces  croûtes  protègent  se  couvre  d'un 
nouvel  épiderme,  ou  devient  le  siège  d'une 
ulcération  dont  la  guérison  peut  se  faire 
plus  on  moins  attendre. 

»  Les  bulles  artiScielles  et  produites 
par  l'application  des  cantbarides,  de  l'am- 
moniaque ou  de  l'eau  bouillante  sur  la 
peau,  on  par  la  distension  de  cette  mem- 
brane, etc.,  annoncent  toujours  un  degré 
d'irritation  locale  plus  élevé  que  celui  qui 
produit  les  taches  érythémateuses  ;  mais  il 
serait  impossible  de  démontrer  que  la  peau 
est  plus  irritée  dans  le  pemphigus  et  le 
nipia  que  dans  la  scarlatine  et  l'urticaire. 
On  ne  peut  établir  de  comparaison  entre 
l'intensité  de  l'inHammation  des  diverses 
formes  que  quand  il  s'agit  de  la  mémo 
cause.  Ainsi,  la  rougeur,  li  bulle,  l'es- 


carre produites  par  la  brAlure,  sont  des 
degrés  d'une  inDammation  de  plus  en  plus 
forte;  mais,  quand  les  causes  sont  diffé- 
rentes, la  comparaison  n'est  plus  admis- 
sible, et  l'on  ne  peut  dire  que  la  bulle  du 
pemphigus  soit  d'un  degré  pins  élevé  que 
l'érytbème  de  la  scarlatine  on  la  pustule 
de  la  variole. 

»  Les  inflammations  huileuses ,  dans 
leur  état,  ne  peuvent  être  confondues  avec 
les  eianthèmes;  elles  ont,  au  contraire, 
beaucoup  d'analt^e  avec  les  inSammalions 
vésiculeuses,  dont  elles  diflérent  cependant 
en  ce  que  les  bulles  ont  des  dimensions 
beaucoup  plus  considérables  que  les  vési- 
cules. Les  bulles  aeâdenUlU»  produites 
par  la  réunion  de  plusieurs  vésicules,  telles 
que  celles  qu'on  observe  dans  le  zona  et 
d'autres  variétés  d'herpès,  offrent  uu  ca- 
ractère particulier  ;  leur  base .  toujours 
irrégulière,  offre  quelquefois  de  petits  arcs 
qui  attestent  la  fusion  de  plusieurs  vési- 
cules. 

Le  diagtuatie  de  ces  inflammatiiMs,  né- 
cessairement incertain  lorsque  les  bulles 
ne  sont  pas  entièrement  développées,  ou 
lorsqu'il  n'existe  sur  la  peau  que  tes  taches 
érythémateuses  qui  précèdent  la  formation 
de  ces  petites  tumeurs,  peut  être  égale- 
ment fort  obscur  lorsque  les  bulles  sont 
rompues ,  leur  humeur  desséchée  et  rem- 
placée par  des  croûtes  plus  on  moins 
épaisses,  par  des  lacke»  ou  par  des  ufce- 
ralion»  superiiciellas.  Cas  incertitudes  ne 
peuvent  être  dissipées  que  par  des  rensei- 
gnements précis  sur  l'état  de  la  peau  qui 
a  précédé  la  formation  àee  croûtes ,  des 
taches  et  dos  ulcérations,  ou  par  une  étude 
minutieuse  de  la  forme ,  de  la  dispositioa , 
et  des  dimensions  des  altérations  consécu- 
tives aux  diverses  espèces  de  bulles,  s 
(Rayer,  ouv.  ci(.,p.  26i.) 

Pronotlic.  —  Le  pronostic  des  afibctions 
huileuses  proprement  dites  est  quelquefois 
assez  grave ,  surtout  quand  la  maladie 
dure  depuis  longtemps.  Ce  qui  ajoute  au 
dsnger  de  l'affection,  c'est  que  très  souvent 
elle  est  compliquée  d'une  lésion  viscérale 
chronique  ;  c'est  ce  que  nous  verrons  pour 
le  pemphigus  chronique  et  pour  le  rupia. 

Trailemtnt.  —  Le  rupia  et  le  pemphigus 
dépendent  souvent  de  causes  générales  «lui 
consistent  dans  un  délabrement  de  la  con- 
stitution, et  exigent  des  lors  un  traitement 


toûqw  «a  femi^iiflux.  QflBnt  aux  ballee 
qw  se  monlrant  «cddeoteBemeot  ft  la  suite 
4eB  UTitation&.estériaures ,  il  bot  les  oa- 
<nir  avec  précaution ,  et  les  remnvrir 
d'applicatiMis  émoUientea  on  lég;èreiDeDL 
asbriDgentee. 

AITtCU  It. 

Durupts. 

Ce  Dom  de  rvpia  vient  du  grec  puiroï, 
aordië,  ordarea.  C'est,  comme  oous  l'avons 
dit ,  Bateman  qui  a  le  premier  fait  figurer 
cette  maladie  dans  les  cadres  dermatolo- 
giques ;  Toici  comment  il  commence  son 
article:  «Willannapoialparlé,  dansTénu- 
mération  des  genres  de  sa  classification,  de 
ta  maladie  appelée  rupia. Des  considérations 
pntiqaes  peuvent  avoir  porté  ce  médecio 
à  claâsM'  ceUe  éniptioa  dans  le  même 
ordre  que  l'ecthyma  ;  et  elle  a  lieu  eo  eOët 
dans  irâ  mimes  cas  que  l'ecthyma  luridum 
et  coehMttcum.  Hais  comme  cette  maladie 
R  présente  sons  une  forme  différente, 
uns  avons  cru  devoir  nous  en  occuper 
d'une  manière  toate  particulière. 

>  Des  vi$icvlei  larges  et  aplatie*  se  ma- 
Bilutent,  dans  celte  maladie,  sur  les  dif- 
ttreotes  parties  du  corps;  mais  elles  ne 
deviennent  pas  conDueoles ,  leur  base  est 
légèrement  eoDammée;  leuni  progrès  sont 
lents,  et  elles  donnent  issue  à  une  matière 
mal  élaborée,  qui  se  transforme  en  croûtes 
■inces  et  superflcietles ,  que  la  plus  léger 
InHIemeDt  désorganise,  et  qui  se  repro- 
dnisent  snr-le-^hamp.  •  (Bateman,  ouv. 
eU.,  p.  S93.) 

Ainsi  le  rupia  a  été  confondu  par  Willan 
av«c  l'ecthyma  (ordre  des  pustules) ,  Ali- 
ben  l'a  également  confondu  avec  le  phly- 
uâa  (groupe  des  eczemès),  qui  n'est  autre 
chose  que  l'ecthyma  des  auteurs  anglais. 
KcIlTaplacé  parmi  les  bulles  ;  MM. Rayer, 
Canoave  et  Scbedel ,  tiibert,  snivent  le 
même  exempte.  M.  Baumes  place  l'afièctioa 
qui  Doos  occupe  dans  l'ordre  des  affections 
paro-vësicateuses,  et  il  l'appelle,  d'après 
■M  aspect,  éruption  vétieuUuta  éparseà 
poitet  visUukâ,  sans  établir  aucune  va- 
nélé.  (Otro.cil..  p.  361.) 

Cautt».  —  Elles  offrent  quelques  diffé- 
rences suivant  la  forme  que  présente  la 
DUladw.  Cependant  on  peut  établir,  d'une 
maniets  générale ,  que  «  les  scrofuleui  et 
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les  enbfits  du  peuple  doués  d'une  consti- 
tution délicate,  ou  afbiblis  par  des  mala- 
dies antérieures,  sont  prédisposés  an  rupia, 
qui  se  montra  surtout  pendant  l'hiver  chez 
ceux  qui  sont  mal  vêtus,  mal  logés  ou  mal 
nourris,  et  particulièrement  à  la  suite  de 
quelques  inflammations  cutanées ,  telles 
que  la  variole,  la  scarlatine,  [a  Toa~ 
geôle,  etc.  J'ai  vu  le  rupia  compliqué  avec 
le  pourpre  hémorrbagique.  Le  rupia  se  dé- 
veloppe aussi  chez  les  vieillards ,  et  qiiel- 
quef<HB  chez  les  adultes.  »  (Rayer ,  oue. 
cit.,  p.  30i.) 

SÙge.  —  La  maladie  qui  nous  occupe 
se  montre  plus  particulièrement  aux  mem- 
bres inférieurs  ;  cependant  on  peut  la  ren- 
contrer aussi  aui  lombes ,  aux  fesses ,  au 
scrotum ,  k  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine, très  rarement  aux  membres  supé- 
rieurs. 

Symptômes.  —  Considéré  d'une  manière 
générale,  le  rupia  consiste  dans  une  érup- 
tion déballes  disséminées,  reposant  sur 
une  base  plus  ou  moins  rouge  et  en- 
flammée,, et  contenant  une  matière  icho- 
reose  ou  séreuse  qui  devient  séro-puru- 
lente.  Les  bulles  se  rompent  et  donnent 
issue  il  cette  maUère  qui  se  concrète  et 
forme  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses, 
brunâtres,  recouvrant  une  excoriation  or- 
dinairement superficielle,  donnant  lieu  b 
une  sécrétion  qui  prolouge  la  durée  des 
croôtes,  et  laissant  après  la  guérison  une 
tache  livide. 

VarUli».  —  Elles  sont  au  nombre  de 
trois ,  proposées  par  Bateman ,  ot  admises 
par  les  pathologisies  qui  ont  suivi  ses  doc- 
trines. Les  différences  ne  portent  réelle- 
ment que  sur  l'intensité  plus  ou  moins 
grande  de  l'éruption. 

J  I.  Rapi*  timpln., 

On  l'observe  surtout  chez  les  individus 
affaiblis  par  la  misère,  les  chagrins  et  les 
privations  qu'elle  entraîne  à  sa  suite.  On 
l'a  vu  survenir  après  des  Bèvres  éruptives, 
telles  que  la  variole,  la  rougeole,  la  scar- 
latine. Billard  l'a  vu  plusieurs  fbii  sur  les 
cuisses  et  les  jambes  d'enfants  réduits  au 
marasme.  (Ouu.  ctl.,  p.  430.) 

Le  rupia  simples  réside  habituellement 
sur  les  membres  inf^eurs.  •  Il  s'annonce 
par  une  ou  plusieurs  bulles  aplaties ,  de  la 
dimension  d'iBM  pièce  d'un  franc,  qui  cun- 
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tieniwDt  d'abprd  poe  hwneur  ainuiA  at 
tTansparente.  Cette  bumeur  devient  bien- 
tôt trouble  et  paruleute,  B'épaibsil  et  se 
transforme  en  croûtes  do  couleur  ehocolat, 
plus  épaisses  h  leur  ceoire  qu'à  leur  oir- 
conrérence,  qui  se  cootipoeut  avec  l'épi- 
denne  soulevé  par  la  sérosité  qui  baigne 
leur  pourtour.  Au-dessous  de  ces  croûtes, 
qui  se  délachopt  naturellement  au  bout  de 
quelques  jours,  ou  accidenlellemeot  par  la 
rroLlemeDl  ou  toute  autre  cause ,  le  derme 
est  excorié.  Cette  ulcéralion  superficielle 
abandonnée  è  elle-même  se  cicatrise  ou  se 
recouvre  d'une  nouvelle  crodite,  qui  tombe 
plus  tard ,  et  peut  être  ainsi  plosieurs  fois 
reproduite  ;  ibrsquo  la  cicatrisation  est 
guérie  la  peau  conserve  souvent  une  teinte 
rouge  livide.  •  (Rayer,  ow.  dl,,  p.  30a.) 
Le  rupia  simples  accompagne  assez  fré- 
quemmetitl'eclhyma,  c'est  ce  qui  fait  que 
Willan  et  Alibert  n'ont  pas  cru  devoir  en 
faire  une  espèce  à  part. 

S  II.  Ru,,!,  [.(«mi»™.. 

Ici  raffecliou  semble  portée  i  uo  degré 
plus  élevé  d'intensité.  Les  bulles  sont  plus 

volumineuses,  les  croûtes  plus  épaisses. 
l'excoriation  cutanée  plus  profonde.  Il  faut 
une  extrême  attention  pour  la  distinguer 
des  deux  formes  d'ecthyma  que  Willan  a 
caractérisées  par  les  éptthèles  de  lun'dutn 
et  de  cuehectiewn. 

Les  causes  qui  le  produisent  sont  aussi 
à  peu  près  les  mêmes  que  celles  auxquelles 
(Ht  peut  rapporter  ces  deux  variétés  do 
l'ectbyma  dout  nous  venons  de  parler  :  c'est 
l'ige  avancé,  ou  la  débiliCation  par  des 
excès  de  tout  genre ,  la  misère  ou  la  cra- 
pule. 

Son  siège  est,  comme  pour  le  rupia  sim- 
ples, aux  membres  inférieurs ,  il  n'occupe 
quelquefois  qu'on  seul  point;  d'autres  fois 
il  se  répand  sur  des  surfaces  plus  ou  moins 
étendues.  HM.  Caxenave  etScbedelen  ont 
donné  une  très  bonne  dvscriptiou. 

«  Le  rupia  proetfiinsni  débute  par  une 
inflammation  circonscrite  de  la  peau ,  et 
c'est  sur  celte  base  enOammée  que  se  dé- 
veloppe la  bulle,  q'ii  quelquefois  se  forme 
assez  promptctuent,  et  renferme  un  Quide 
séreux  ;  mais ,  en  général ,  l'épiderme  est 
soulevé  lentement,  non  par  une  sérosité 
citrine,  maia  par  un  liquide  noirâtre  et  plus 
ou  nwioe  épais-  Dau  qwlqvKs.ciiui ,  It  ré- 


solutioa  peut  av<^r  lieu  et  rinflammation 
peut  dispan^tre  gans  qu'il  y  ait  formation 
des  croûtes. 

B  Id  plus  souvent  la  fluide  renfermé 
dans  la  bulle  se  concrète  prompiement 
et  forme  une  crotale  àoai  l'épaisseur 
et  l'étendue,  d'abord  peu  considérables, 
au  lamentent  par  11  suite.  En  effet,  ta  cir- 
conférence de  cette  croûte  est  entourée 
d'une  auréole  rougeàtro  large  de  quelques 
lignée,  sur  laquelle  l'épiderme  est  encore 
soulevé;  uoe  nouvelle  incrustation  s'y 
établit  et  ajoute  b  l'étwdue  de  la  première. 
L'auréole  rouge  se  pn^iaga  de  Doqveao  et 
d'une  manière  lente  h  la  circonférence, 
l'épiderme  se  soulève,  otc.,  tf  ainsi,  par 
desadditioDsauocessives,  la  croûte  primi- 
tive orott  en  étendue,  en  épaisseur,  et  enfin 
elle  cesse  d'augmenter  de  volume  après 
un  espace  de  lempe  qui  varie  depuis  deux 
jours  jusqu'i  une  semaine.  Alon  elle  esA 
plus  ou  moins  large ,  plus  ou  moins  coni- 
que^ elle  laisse  apercevoir  circulai  rement 
les  suradditicns  successives  j  sa  couleur 
est  d'un  brun  noiHltre,  et  sa  forme  peut 
être  très  bien  comparéeàcdled'uneécùlle 
d'buttre  lorsque  sa  surface  offre  beaucoup 
plus  d'étendue  en  largeur  qu'en  hautear. 
Dans  le  cas  contraire,  elle  est  conique  et 
ressemble  beaucoup,  eommeraditWilIaB, 
à  l'écaillé  de  ces  mollusques  univaives 
connus  sous  le  nom  de  lapa»  ou  potella,  et 
qui  s'attacbent  aux  rochers.  Cette  croûte 
persiste  quelquefois  pendant  un  temps 
fort  long ,  et  si  dans  quelques  cas  on  peut 
la  détacher  avec  facilité  de  la  surface 
qu'elle  recouvre ,  dans  d'autres  on  u'y  par- 
vient qu'avec  une  extrême  difficulté,  La 
surface ,  alors  mise  A  nu ,  offre  une  ulcé- 
ration d'une  étendue  et  d'une  profondeur 
variable,  d'autant  plus  marquée  que  U 
croûte  a  séjourné  plus  l<Higt«inps.  TaotÛt 
sur  ce  point  même  il  se  forme  plus  on 
moins  vite  ,  et  quelquefois  très  prompte- 
ment,  une  croûte  nouvelle  ;  tantôt  il  n'en 
est  point  ainsi ,  et  l'on  trouve  alors  une 
ulcération  de  mauvais  caractère,  arrondie, 
quelquefois  très  profonde  et  dont  la  cica- 
trisation se  fait  souvent  attendre  longtemps, 
surtout  chez  les  vieillards.  Les  bords  sont 
d'un  rouge  livide,  tuméfiés,  la  surface  est 
blalârde  et  saigne  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité, son  étendue  est  quelqu^ois  plus 
grande  que  celle  d'un  écu  de  six  francs- 
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ÀQ  bout  d' uo  temps  plu*  ou  moioa  lopg,  la 
cicatrisalAou  s'opère,  et  il  reste  une  lâche 
purpurine,  qui  ne  disparaît  que  peu  à  peu 
et  persiste  fort  longtemps  après,  i  (Caze- 
uave  et  Schedel ,  ouu.  cit.,  p.  H I ,) 

S  llk   Rai'i'  CHthirotici. 

Sui\-ant  Batemao,  u  celle  maladie  n'at- 
taque que  les  eufants  à  la  loamelie  et  les 
jeunes  enfants  qui  sont  dans  un  état  ca- 
chectique, lorsque  leurs  forces  ont  Été 
auparavant  affaiblies  par  des  maladias 
comme  la  pelîte  vérole ,  ou  par  une  nour- 
ritare  malsaine ,  ou  parce  qu'ils  n'étaient 
pas  eufQsaDiment  vôtus  ;  aussi  se  termine- 
t-elle  souvent  d'une  manièi'e  funeste  chei 
les  pauvres.  «  (Oire.  eif.,  p. 395.)  Billard, 
;cui'.  cit.,  p.  130)  dit  qu'il  n'a  pas  eu  oc- 
casion de  voir  te  rupia  etcharotica  h  l'hos- 
pice des  Enfants- Trouvés ,  où  cependant 
plusieurs  enfants  se  trouvent  dans  les  con- 
ditions physiques  indiquées  parles  paiho- 
logistes  anglais.  Ainsi  que  noua  l'avons 
noté  plus  haut,  il  n'a  vu  que  le  rupia  sim- 
ples. Cependant,  la  maladie  en  question 
parait  avoir  été  observée  par  des  patliplo- 
^sles  français  sous  l'inOueuce  des  causes 
signalées  par  Bateman. 

Dans  celte  Corme,  les  parties  le  plus  or- 
dinairement attaquées  sont  les  lombes,  tes 
cuisses,  les  jambes,  le  cou,  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine,  l'abdomen  et  le  scro- 
tum. 

<  It  commence  par  des  tachas  livides 
légèrement  proéminentes ,  sur  lesquelles 
00  ne  tarde  pas  à  observer  des  soulève- 
ments, légers  d'abord ,  de  l'épiderme  dis- 
tendu .par  un  fluide  séreux.  Bientôt  ces 
soulèvements  augmeutenC  et  il  se  forme 
de  larges  bulles  aplaties,  de  forme  irrégu- 
liére;  le  liquide  contenu  s'épaissit,  prend 
ooe  teinte  noiritre  ;  les  bulles  sont  en- 
loorées  d'une  auréole  d'un  rouge  violacé. 
Bientôt  elles  se  rompent,  et  la  surface  mise 
à  nu  forme  autant  d'ulcérations  qui  s'éten- 
dent plus  ou  moins  tant  en  largeur  qu'en 
profondeur  ;  leurs  bords  sont  rouge»,  en- 
fiammés,  et  elle*  sont  recouvertes  d'une 
sapporation  fétide  et  de  mauvaise  miture  ; 
il  se  développe  ainsi  successivement  des 
bulles  nouvelles  suivies  d'ulcérations 
comme  les  premières.  L'enfant  éprouve  do 
vives  douleurs  ;  il  a  beaucoup  de  fièvre  , 
de  l'insomnie  ;  et  quand  la  maladie  oEre 
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une  gr%nifi  intavit^ ,  lq  mort  peut  bufv»- 
nir  dau«  l'espace  d'un  ou  de  doux  seplé* 
naires.  Dans  Iw  cas  les  plua  hetireu^  ,  It 

cicatrisation  se  tail  attendre  Irès  long- 
temps.! (  Csïeoaveet  Sdiedol ,  ouo.  cit., 
p.  ÎU.  ) 

Le  rupia  escbarolicA  parait  avoir  été 
indiqué  par  quelques  auteurs  sous  le  nom 
de  pamphigus  gangranotua. 

Uarche  el  Urminaùont.  —  Le  rupia  est 
tantôt  aigu,  et  alors  il  dure  deui  ou  troit 
septénaires ,  lantàt  et  le  plu  «souvent  chro- 
nique, et  alors  il  se  prolonge  pendant  plu- 
sieurs uKHS.  Nous  avons  vu  que  It  mode 
de  t«rminaison  variait  suivant  la  forma 
qu'aOecte  la  maladie. 

Diagnotlie.  —  Deux  maladies ,  l'unft 
buUeuse,  le  pemi^igus,  l'autre  pustuleuse, 
l'ecibyma  ,  pourraient  en  imposer  pour  le 
rupia;  voici  b  quel  signe  on  devra  las 
distinguer.  Dans  le  pemphigus,  les  bullaa 
sont  larges  et  renferment  une  sérosité  ci- 
trine  et  transparente  ;  le  liquide  est  épais, 
terne,  sanieui  dans  les  petites  bulles 
aplaties  du  rupia.  La  concrétimi  du  liquida 
donne  lieu,  dans  le  premier,  ïdessquamet 
assex  minces  al  jaunâtres;  dans  le  second, 
à  des  croûtes  épaisses  et  rugueuses ,  com- 
parées i,  la  coquille  des  patelles.  Enfin ,  le 
rupia  s'accompagne  souvent  d'ulcénttion , 
ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  pemphigus. 

Le  rupia  et  l'ecthyma  ont  sntre  eus 
beaucoup  de  traits  de  ressemUance  et  ils 
se  compliquent  assez  souvent,  i  La  variété 
la  plus  simple  du  rupia  ne  ressemble  paa 
sansdouleïtouteB  lespuetulesd'eclhyma; 
cette  ressemblance  existe  seulement  pour 
celles  où  l'épiderme,  soulevé  par  une  cer- 
taine quantité  de  pus,  forme  une  véritable 
bulle.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  plu- 
sieurs lois,  alors  qu'il  existait  une  éruption 
de  postules  d'ectbyma  très  rapprochées  , 
l'épiderme  soulevé  sur  plusieurs  points , 
dans  une  étendue  égale  k  colle  d'une  pièce 
de  deux  francs,  formerde  véritables  bulles 
remplies  d'un  liquide  purulent,  qui,  en  se 
desséchant,  donnait  lieu  aux  croûtes  ca- 
ractéristiques du  rupia.  II  est  à  noter  que 
ces  orodtes  ne  se  foroiaienlque  sur  les 
bulles  accidentelles  les  plus  larges  ;  mais 
en  admettant  lagrande  analogie  qui  existe, 
dans  quelques  cas ,  entre  ces  deux  mala- 
dies, il  faut  observer  que  la  forme  indiquée 
do  la  croûte ,  que  les  ulcérations  profoa- 
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des  et  eoQveat  rebelles da  rapîa,  AtablisBent 
une  distinctiOD  sinon  toujours  bien  tran- 
cbée,  au  moins  BufBsantepcur  faire  admet- 
Ire  une  description  séparée  de  cea  deux  &t- 
fectiona,  qui,  du  reste,  se  développent  sous 
l'inQuence  des  mêmes  causes.  >  (Cazeuave 
etSchedel,  oav.àt.,  p.  t13.) 

ProiHwiic.  —  Le  rupia  n'est  point  par 
lui-même  uno  maladie  grave ,  cependant 
le  rupia  esekarotica  doit  faire  exception  : 
nous  avons  vu  qu'il  pouvait  causer  )a 
mort  ;  mais  il  faut  pour  cela  qu'il  soit 
très  étendu.  Lesulcérationspeuvent,  dans 
certains  cas,  être  très  rebelles,  très  diffi- 
ciles à  guérir.  Do  reste  ,  la  gravité  de  la 
maladie  et  sa  durée  probable  sont  en  rai- 
sou  de  l'ège  très  jeune  ou  très  avancé  du 
sujet,  du  degré  plus  ou  moins  considéra- 
ble d'ulcération,  de  sa  constitution,  et  de  la 
nature  des  maladies  qui  peuvent  la  com- 
pliquer, et  ici,  il  faut  not«r  comme  les  plus 
sérieuses  les  affections  viscérales  chroni- 
ques et  la  scrofule. 

Trailemiait. —  «  Le  traitement  durepia 
est  géiiral  <m  toeat.  Lepremierapourbut 
de  modifier  la  constitution  plus  ou  moins 
profondëmenl  altéra.  Le  lait  d'une  bonne 
nourrice  pour  les  enfants  à  la  mamelle 
épuisés  par  la  faim,  la  misère  ou  un  laitde 
mauvaise  qualité  ;  des  viandes  de  bœuf  et 
de  mouton  et  un  vin  généreux  étendu 
d'eau  pom*  les  enfants  et  les  adolescents  à 
chairs  molles  ou  scrofuleui;  des  aliments 
appropriés  au  nombre  et  è  la  nature  des 
maladies  concomitantes,  si  la  constitu- 
tion s'est  altérée  soua  leur  influencer  telles 
sont  les  règles  du  régime  ;  ce  sont  le^ 
premiers  soins  et  les  plus  importants. 

s  Le  traitement  local  peut  être  ainsi 
résumé  : 

B  On  ouvrira  les  bulles  du  rupia  timplêa 
si  elles  contiennent  de  la  sérosité.  On  les 
couvrira  d'nn  linge  fenêtre,  sur  lequel  on 
appliquera  une  petite  quantité  Oe  ofaarpio, 
et  l'on  maintiendra  le  tout  an  nMfen  d'un 
bandage  compressif. 

I  Dana  le  rupia  timptex  et  dans  1*  rupia 
protminens,  après  la  chute  des  er<^Ues,  les 
bulles  utc^^M  devront  être  lavées  avec-do 
l'eau  de  guimauve ,  si  elles  sont  doulou- 
reuses ;  elles  seront  animées  par  des  lo- 
tions fuites  avec  le  vin  sucré  ou  une  solu- 
tion de  crème  da  tartre,  lorsque  l'inQam- 
mation    paraîtra    au-dessous   du    degré 


nécessaire  k  la  produption  dn  nouvel  épi- 
derme,  ou  à  la  formation  d'une  cicatrice. 
Souvent  j'ai  fait  saupoudrer  les  ulcères  du 
rupia  avec  la  crème  de  tartre,  et  c'est  de 
tous  les  topiques  celui  que  j'ai  vu  réussir 
le  plus  constamment. 

>  Le  repos  et  la  position  horizontale  des 
membres  et  une  compression  méthodique, 
hâtent  la  cicatrisation  des  ulcérations.  Les 
bandelettes  agglulinatives  peuvent  être 
employées  dans  quelques  cas  de  rupia  so~ 
litaire  ou  peu  nombreux  des  jambes  ;  mais 
une  fois  la  forme  ronde  des  ulcères  modi- 
fiée, il  convient  de  remplacer  les  bande- 
lettes par  un  linge  fenêtre  couvert  de  char- 
pie, maintenu  par  un  bandage  compressif. 
Si  on  persiste  dans  l'emploi  des  bandelet- 
tes, les  chairs  deviennent  presque  tou- 
jours violacées  et  fongueuses,  ce  qui  né- 
cessite dos  cautérisations  répétées.  Celles 
qu'on  pratique  avec  le  nitrate  d'argent 
sont  souvent  salutaires.  On  peut  aussi  , 
dans  quelques  cas,  cautériser  avec  lesaci- 
des  nitrique  ou  muriatique  ou  avec  lo 
nitrate  acide  de  mercure. 

s  Lorsque  l'éruption  s'est  étendue  à 
plusieurs  régions  du  corps  ,  il  lîiut  .avoir 
recours  aux  bains  alcalins  et  aux  bains 
sulfureux,  alternés  avec  des  bains  simples  ; 
lorsqu'ils  produisent  une  trop  vive  excita- 
tion, on  les  rend  moins  actifs  en  diminuant 
la  dose  de  leurs  principes  constituants. 

s  Pour  nettoyer  la  peau  et  détacher  les 
croûtes  et  afin  de  mieux  apprécier  l'état 
des  excoriations  ,  je  fais  presque  toujours 
administrer  un  bain  tiède  aux  malades 
qu'on  reçoit  dans  les  hôpitaux.  Les  scro- 
fuleux  prennent  un  bain  sulfureux,  et  je  le 
renouvelle  quelquefois  pendant  le  traite- 
ment, s  (  Rayer,  ouv.  cil.,  p.  306.) 

Dans  certains  cas  très  rebelles  ,  Biett 
a  mis  souvent  en  usage  avec  succès  les 
préparations  dans  lesquelles  l'iode  est 
combiné  au  mercure  :  ainsi,  les  pommades 
an  proto  et  même  au  deuto-iodure  de  mer- 
cure. 


Du  pemphigM  ou  pomphotiv. 

Les  mots  pemphigus  et  pompliolix  vien- 
nent du  grec  Ttifn^iÇ ,  Tct}i^'ïyaç  ,  soulève- 
ment ou  bulle,  et  nnfi^aJuE  qui  a  le  même 
sens  ;  il  est  surtout  employé  dans  lu 
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•tcience  depuis  qae  Sanvages  a  Sonné,  à  la 
maladie  que  l'on  nomme  ainsi ,  une  place 
a  part  dans  son  vaste  cadre  nosologique. 
11  la  range  parmi  les  maladies  inQamma- 
toires,  ordre  I,  inQammationa  exanthéma^ 
teuees  ou  fièvres  éruptives,  et  la  place  en- 
tre la  variole  et  la  roageole.  (  Noiolog., 
irad.  fr.,  t.  I,  p.  572,  éd.  in-8.) 

■  Galien  a  donné  une  idée  fort  juste  de 
cette  affeciion,  lorsqu'il  a  dit  qu'il  fallait 
entendre  parles  mots  TSfjyot  et  nopwaXuyif 
d'Hippocrate,  des  bulles  pleines  d'humeur 
séreuse  reposant  sur  un  Tond  ronge  et  san- 
glant. Âétius  d'Amide  ,  écrivain  du  v  siè- 
cle, l'a  décrite  en  abrégé  dans  un  chapitre 
ÎDlitnlé  :  De  pMycUniê  tine  6u((ù .Sauvages 
a  réuni  sous  le  nom  de  pemphigu*  pin- 
ceurs affecUoDS  fébriles  ,  avec  érupùons 
vésiculeuses ,  qui  ne  se  rapportent  pas 
toates  à  la  maladie  qui  nous  occupe  et 
dont  quelqnes  unes  peuvent  bien  Être  le 
pemphigus  compliquant  des  maladies  plus 
graves.  Il  y  a  (Jusieurs  années ,  M.  Gili- 
bert  a  donné  du  pemphigus  une  mono- 
graphie justement  estimée.  Ella  servirait 
»Fule  k  prouver  combien  est  fausse  l'as- 
Ecrlion  de  Bateman  qui  rejette ,  d'après 
Willan,  la  plupart  des  faits  publiés  par  les 
auteurs  sous  les  noms  de  febris  nerieuJam, 
ampulloia  ou  bulloti  et  même  sous  celui 
dep«mpM|7tu,  commodes  exemples  compli- 
qués de  phlyctènes  accidentellement  dé- 
veloppée.s  pendant  le  cours  de  maladies 
graves,  et  qui  pense  qu'on  ne  doit  admettre 
comme  distincte  que  la  forme  chronique 
de  cette  éruption ,  à  laquelle,  pour  éviter 
toute  méprise ,  il  veut  que  l'on  donne  le 
■Km  de  pomphoUic ,  employé  par  Bippo- 
crate.  ■  (Gibert,  ouv.  cil.,  p.  400.) 

An  total ,  il  faut  entendre  par  le  mot 
pemphigus  une  affection  non  contagiense 
de  la  peau  caractérisée  par  la  présence  , 
sur  une  ou  plusieurs  parties  du  tégument, 
de  bulles  assez  voluminenses,  d'un  diamè- 
tre de  i  à  5  conlimètrea  et  plus  ;  renfer- 
mant une  sérosité  d'abord  très  limpide 
qui  devient  bientôt  jaune  ou  rougeitre;  se 
prolongeant  par  des  éruptions  successives 
etdonnant  naissance  àdes  squames  larges, 
pen  épaisses,  et  à  des eicoriations  super- 
ficielles. 

Synonymie  et  clauification.  —  Le  pem- 
phigus on  pompholix  se  trouve  décrit 
ilans  les  antmrs  sous  les  noms  divers  de 


morbul  veticulonm ,  morbvt  phlyeteruXde» j 
exaitihema  bullotum ,  affectio  inorbutiea 
piatuto»a,  febris  buUota,  ptmphigodet  nea- 
ttatorum,  etc. 

Les  nesograpbes  rangent  le  pemphigus 
parmi  les  pblegmagies  ;  nié  à  l'état  aigu  par 
Wiilan  et  Bateman  ,  sa  forme  chronique 
a  été  décrite  par  eux  sous  le  nom  de  pom- 
pkolix  dans  l'ordre  des  bulles.  Bieit  et 
tous  les  sectateurs  de  l'école  anglaise  loi 
ont  laissé  la  même  place  eu  lui  restituant 
ses  deux  formes  aiguë  et  chronique  et  lui 
donnant  le  nom  de  pemphigus.  Alibert  a 
francisé  le  mot  grec  pemphix,  et  il  a  fait  de 
celte  affection  le  troisième  genre  du  groupe 
des  dermatoses  ecxémateuses.  M.  Baumes, 
qui  fond  dans  une  description  commune  la 
plupart  des  dermatoses  qui  oQivnt  des  ca- 
ractères d'éruption  semblables ,  traite  à 
part  du  pemphigus ,  amsi  que  du  zona ,  de 
la  miliaire,  de  la  variole,  etc.,  dans  l'cv- 
dre  II,  contenant  les  affections  vésiculeu- 
ses  ou  puro-vésiculeuses. 

Causes. —  Aget.  —  Le  pemphigus  peut 
survenir  à  toutes  les  époques  de  la  vie. 
«  Lqbstein,  03iBnder,Giliberl,ontobservé 
le  pemphigus  congénial.  On  trouve,  dans 
les  Miieell  acad.  nat.  carios.  déc.  2  , 
(683,  p.  63  ,  une  observation  de  P.  Le- 
del,  qui  vit  couvert  de  bulles  nombreuses 
le  corps  d'un  foetus  dont  la  mère  s'était 
adonnée  à  l'ivrognerie  tout  le  temps  de  sa 
grossesse.  J.  Frank  a  observé  un  cas  de 
pemphigus  fébrile  et  mortel  sur  un  enfant 
de  neuf  mois...  Au  rapport  du  même  au- 
teur, Hichaelis  a  fait  mention  d'un  en- 
fant de  six  mois  ,  affecté  de  bulles ,  qui 
tétait  le  sein  d'une  femme  atteinte  d'un 
herpès  au  visage.  >  (  Gibert ,  ouv.  cit., 
p.  101.)  Billard  afSrmeégalement  que  «le 
pemphigus  aigu  et  apyrétique  est  assez 
commun  chez  les  enfants  à  la  mamelle; 
le  pemphigus  fébrile  ou  la  lièvre  buUeuse 
est  plus  rare,  le  pemphigus  chronique  se 
rencontre  quelquefois.  M.  Valleii  a  con- 
staté la  même  chose,  i  [Clinique  de»  faalor 
dies  des  enfants,  p.  676.)  On  a  décrit  (Wil- 
lan et  Bateman,  ouo.  eit,  ,  p.  48S)  une 
variété  assez  grave  du  pemphigus  qui  af- 
fecterait les  nouveaux-nés,  c'est  le  pemphi- 
gui  infanlilit.  Quelques  auteurs.  MM.  Ca- 
zenave  et  Paul  Dubois  entre  autres  ,  re- 
gardent ce  pemphigus  des  nouveaux-née 
comme  une  forme  assez  rare  et  très  grave 
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de  syphilis  congéiiiale.  ICaienave  et  Sclie- 
del.oiin.  cil,,  p.  30J.)  Il  y  aura  peut- 
être  eii  ici  confusioa  avec  le  rupia.  Le 
peinphigus  s'observe  encore  très  fré- 
quemmenl  che£  les  vieillards,  surtout  sous 
la  rorme  chronique  et  chez  les  individus 
débilita  par  la  misère  ou  la  débauche.  La 
forme  eigiie  est  plus  commune  dans  la 
jeunesse. 

Sexe.  —  «  Les  deux  ieses  sont  à  peu 
près  également  disposés  aui  atteintes  de 
cel  exanthème.  Il  ne  parait  point,  ainsi 
que  le  disent  Sennert ,  Musitan  et  Pélar- 
gns,  que  les  femmcâ  y  soient  plus  sujettes 
que  les  hommes,  i  (Giiibert,  Mmographie 
dta  pemphigvt.  Paris  1813.  p,  374.) 

Tempérament. — «  La  diversité  des  lem- 
péramenls  n'établit  pas  non  plus  de  diffé- 
rence notable  dans  ta  prédisposition  à  cette 
aSecticKi.  Hais  elle  inQue  comme  les  Sges 
soMa  Tréquence  respective  du  pemphigus 
aigu  et  chronique.  Les  tempéraments 
lymphatiques  et  les  constitutions  faibles  et 
ruinées  sont  plus  disposés  au  pemphigua 
chronique.  »  (  Id.,  ibid.  )  Quelques  obser  ■ 
Vàtions(CT«i.  cit.,  p.  79)  rapportées  par 
l'euteut^ue  nous  venons  deciter,  démun- 
trenl  que  des  affectiims  triites  de  Vdme 
peuvent  être  une  des  causes  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Enfin  ,  il  fautyjoindtv 
la  mauvaise  nourriture,  les  excès,  l'habi- 
tation dans  une  localité  malsaine ,  etc. 

Causes  paihoSogiqwts.  —  On  a  rapporté 
quelques  exemples  qui  sembleraient  prou- 
ver que  la  suppression  des  règles  peut  oc- 
casionner le  pemphigus  ;  mais  dans  d'au- 
tt^s  obeervalions,  où  il  est  qiieslion  de  ïï\3\ 
habituels  ou  dbémorrboWes  ayant  disparu 
brusquement  et  suivies  de  pemphigus ,  il 
est  bien  difficile  d'établir  uh  rapport  ri- 
l^oureut  de  causalité.  Le  pemphigus  peut 
ËUccéder  à  une  autre  afftetion  éniptive, 
Stewart  a  vu  la  maladie  qui  nous  occupe 
se  montrer  chei  un  jeune  soldat  qui,  s'étant 
mis  en  Marché,  malgré  la  rougeole  dont  il 
était  attaqué  ,  avait  vu  cet  exanthème  dis- 
paraître brusquement.  (Giiibert,  ouu,cif., 
p,  377.)  lu.  Dumas  a  vu  à  Montpellier  un 
cas  BDalogne ,  seulement  la  rougeole  n'a- 
vait point  été  supprimée,  (  Id..  ibid.  )  La 
Gazette  det  ftdpttaux  a  rapporté  un  cas 
très  intéressant  de  pemphigus  succédant 
i  nne  varicelle  chez  Qri  enfant  de  quatorze 
h  qulnn  mois  et  couché  dans  le  service  de 


H,  Trousseau.  Ce  médecin  pense  que  cette 
transformation  peut  avoir  lieu  sous  l'in- 
fluence d'un  génie  ép Idem ique  particulier, 
I  La  transformation  de  la  varicelle  en 
pemphigus  n'est  point,  dil-il,  une  chose 
rare  et  elle  constitue  toujours  un  accident 
grave.  Dans  l'épidémie  de  varicelle  qui 
régna  à  Thépital  Neckcr  en  1 8  iS,  on  vil , 
entre  autres  faits  remarquables,  un  enfant 
chez  lequel  cotte  transformation  eut  lieu 
et  sur  le  corps  duquel  on  observa  une 
bulle  de  pemphigus  qui  couvrit  prèi  de  ta 
moitié  du  Iront,  s' étendant  depuis  le  creux 
sus-sternal  jusqu'à  l'ombilic.  Cette  bulle 
en  se  crevant  donna  lieu  à  une  plaie  vé- 
rilablomCnt  effrayante;  quant  auï  causes, 
il  Fut  absolument  impossible  d'en  assi- 
gner aucune.»  [Gas.  desMp.,  20  mars 
18*7.  ] 

Apptfcationi  extérieures.  —  L'immer- 
sion dans  une  eau  croupie,  l'emploi  exté- 
rieur de  remèdes  irritants,  la  malpro- 
preté, et«,,  peuvent,  au  dire  d«  Giiibert. 
déterminer  l'éruption  huileuse  qui  con- 
stitue le  pemphigus.  Celte  maladie  se  dé- 
clara chez  un  individu  qui  avait  dissftiué 
des  porcs  morts  d'une  angine  gangre- 
neuse, et  en  avait  manié  imprudemment 
les  parties  spliacélées,  (Giiibert,  ouv.  eit  , 
p,  27*.) 

Climats  et  saiions.  —  «  Y  a-t-il  des 
pays  où  le  pemphigus  soit  plus  fréquent  ? 
D'après  les  faits  connus  jusqu'fc  présent,  i! 
ne  parait  pas  qu'aucun  climat  soit  plus 
favorable  qu'un  antre  à  la  production  de 
celle  maladie.  Elle  a.  élé  oWrvée  dans 
les  contrées  du  Kord  comme  dans  celles 
du  Midi  :  mais  c'est  en  Europe,  et  notam- 
ment en  Allemagne,  en  Anglelerro  el  en 
France,  qu'on  l'a  renconiréo  le  plus  sou- 
vent. Cependant  il  n'en  faudrait  pas  con- 
clure qu'elle  y  soit  réellement  plus  fré- 
quente, car  il  est  très  vraisemblable  qae 
cola  lient  è  ce  que  les  médecins,  plus 
éclairés  dans  ces  pays  que  dans  quelques 
autres,  ont  mieux  su  la  remarquer,  n  (Gili' 
bert,  DUC.  cit..  p,  Ï67.)  D'après  les  faits 
recueillis  par  Giiibert,  il  semblerait  que 
les  saisons  influent  non  sur  la  production 
de  celle  maladie  considérée  en  général, 
mais  sur  la  forme  particulière  qu'elle  peut 
affecter.  Ainsi  le  pemphigus  aigu  se  mon- 
trerait surtout  pendant  les  chaleurs,  el  li 
forme  chrohique  pendant  les   froide  de 
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l'hiver.  Dn  reste,  comme  il 'en  convient 
lai-infima,  «cv  n'est  pas  que  le  pemphigns 
aigu  ne  puisïo  éclater  quelquefiiis  pendant 
les  saisons  froides. 

n  L'impression  d'un  froid  vif  ou  d'une 
jirande  chaleur  sur  des  personnes  qui  n'y 
sont  point  habituées,  et  en  général  toutes 
les  coDîlituiions  atmosphériques  capables 
d'agir  vivement  Sur  l'organe  cutané .  soit 
à  raison  de  l'intensité  de  leur  action,  soit 
i  raison  de  l'inhabitude  ou  des  dispoaitionS 
particulièresdes  individus  qui  s'y  trouvent 
eiposés,  peuvent  concourir  h  ia  produc- 
tif du  pemphigns.  «  (Owe.  cit.,  p.  i69,] 
Les  faits  assez  nombreux  réunis  par  cet 
auteur  semblent,  en  eflfet ,  donner  une  part 
assez  active  à  l'action  d'un  rerroidissement 
subit,  Uais  dans  ces  cas,  comme  dans  une 
foule  d'autres  du  même  genre,  il  faut  tou  - 
jours  tenir  compte  d'une  disposition  indi- 
viduelle qui ,  soDS  l'influence  d'une  cause 
semblable,  fait  éclater  des  maladies  diffé- 
rentes. 

Épidémie,  —  Le  pemphigus  peut-Il  ré- 
gner d'une  manière  épidémique? Quelques 
auteurs  r admettent,  et  Ozanam  (fiùl.  m^d. 
dn.  mat.  èpid.,  t.  IV,  p.  139  et  suiv.  ) 
relaie  les  principales  descriptions  d'affec- 
tions bnIlBusee  regardées  par  les  auteurs 
comme  étant  réellement  des  pemptiigus- 
MaisDoasdevons  ici  présenter  les  remarques 
jodicienses  de  M.  Gilibertsur  cesdescrip- 
lions.  «  Aucune  observation  ,  dit-il.  ne 
prouve  que  cette  maladie .  dans  l'état 
simple,  ait  Jamais  présenté  ce  caraclère 
(épîdémique).  Les  seuls  faits  qu'on  puisse 
dter  eo  faveur  de  rafttrmetïon  appartien- 
nent évidemment  à  l'état  compliqué  :  tels 
sont  le  pemphigu»  jongrenoMw  de  Whiteley- 
StokeS  (^nn.  delitt.  mM.  «lr.,Sept.  48tO, 
p,  2SS),  lepeinpAiju»  des  camps  de  Thiéry 
(Mtd.  rxpMm.,  p,  134,  et  Sauvages,  A^M. 
rit  ),  le  jtemphigu»  helvetiau  de  Laoghans 
\Mahetvet..i.  H,  p.  !60,  et  Sauvages, 
tof.  etl),  la  fièvre véiiculaire  de  Macbride, 
qui  régna  épidémiquement  dans  le  comté 
deWickfowcnl  766(fnlr£>d.  meth.in  theor. , 
t.  H.  p.  98).  Mais  puisque  dans  tous  ces 
tas  sans  exception  on  reconnut,  outre  le 
pemptiigus,  la  présence  d'une  maladie  de 
nature  épidémique  ,  et  puisque  c'est  cette 
maladie  qui  constitue  l'élément  principal 
<le  te  complication  ,  peul-on  se  refitser  k 
ooDcltire  qne  le  pempiiigos  n'est  nullement 


épidémique  par  tul  -  m^meT  i  (Out>  cil 
pag.  279.) 

Cotilagion.  —  Quelques  auteurs  déjà 
anciens  ont  avancé  quels  pcmphigua  était 
contagieux.  Il  est  probable  que  l'on  aura 
attribué  au  pemphigus  une  propriété  qui 
était  le  fait  de  la  maladie  principale,  car 
des  expériences  nombreuses  et  décisives 
d'inoculation  tentées  dans  ces  derniers 
temps  sur  le  pemphigus  simple  n'ont  amené 
aucun  résultai,  c  Les  expériences  faites 
par  H.  Husson  [Reekerchet  «tir  la  vace., 
V  édit.,  p.  1  ii],  qui  a  inoculé  la  matière 
du  pemphigus  â  cinq  enfents  ;  celles  que 
nous  fîmes  nous-méme  il  y  a  quelques 
années  à  Milan  où  nous  avons  aussi  ino- 
culé !e  pemphigus  à  un  jeune  homme  et 
à  plusieurs  animaux,  après  avoir  rasé  le 
poil  des  parties  que  nous  voulions  inoculer; 
les  observations  de  M.  Martin  sur  une 
complication  de  pemphigus  et  de  vaccine 
dont  on  inocula  d'autres  enfanU,  sans  qu'il 
en  résultil  aucune  éruption  ;  la  maladie 
chronique  de  celte  espèce  qui  dura  cent 
quinie  jours,  pendant  lesquels  deux  jeunes 
personnes  donnèrent  les  soin  les  plus  assi- 
dus à  la  malade  dont  elles  pansaient  les 
plaies  durant  les  grandes  chaleurs  de  l'été, 
et  dont  elles  ouvraient  les  phlyclènes  avec 
une  lancette  qui  leur  Bt  plusieurs  piqûres, 
ainsi  que  le  rapporte  le  docteur  Gilibcrt: 
lODS  ces  faits  prouvent  évidemment  que  le 
pemphigus  n'est  point  une  maladie  conta- 
gieuse.» [Ozanam,  outt.  cil ,  t.  IV,  p.  1  ii.J 
Plus  récemment  M.  Fabre  a  inoculé  plu- 
sieurs fois  la  sérosité  du  pemphigus  :  une 
fois  il  se  produisit  une  pustule  analogue  6 
colle  de  la  vaccine  ;  les  autres  fois  absdu- 
ment  rien.  {TMset  d«  Pari»,  tBii.)  Enfin 
ces  mêmes  expériences ,  répétées  par 
MM.  Rayer  et  Gaide  sur  eux-mêmes,  ont 
Clément  fourni  un  résultât  négatif. 

Aftatomie  pathologiqae.  —  Ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Bayer,  œ  l'altération  do 
la  peau  dans  le  pemphigus  est  absolument 
la  même  que  celle  qui  a  lieu  dans  le  se- 
cond degré  de  la  brûlure  ou  à  la  suite  de 
l'application  des  emplâtres  vésicantS.  Dam 
te  pemphijTiï  infajuiHt,  le  derme  est  sou- 
vent ulcéré  au  centre  des  bulles.»  (Rayer, 
ouç,  cil.,  p.  272.) 

Mais  une  question  beaucoup  plus  im- 
portante ,  c'est  l'examen  des  lésions  inté- 
rieures qui  accompagnent  souvent  le  pem- 
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pliigus,  surlOQt  dans  sa  Tarme  chronique. 
D'abord  un  fait  certain,  c'est  que  lesbultes 
du  pemphigiis  peuvent  se  monlrer  sur  les 
portions  de  membranes  muqueuses  qui 
sont  couvertes  d'épithélium;  ainsi  il  n'est 
pas  rare  d'en  voir  dans  la  bouche.  Mais 
peut-il  en  exister  dans  les  Intestins  ?  Ali- 
bert  (oup.  cit.,  l.  1,  p.  83)  a  rapporté 
l'observation  d'une  femme  morte  d'un 
pemphigus  chronique,  et  â  l'autopsie  de 
laquelle  on  trouva  des  ulcérations  et  des 
tacbes  dans  l'intestin  grêle  et  deux  énor- 
fMt  véaieulti  dans  le  colon.  L'exactitude 
de  ce  Tait  a  été  révoquée  en  doute,  et  réel- 
tement  il  n'existe  pas  dans  la  science 
d'observations  oonvellus  qui  puissent  le 
cooQrmer.  Dans  les  autopsies  assez  nom- 
breuses qui  ont  été  faites  d'individus  ayant 
succombé  à  l'aff-iction  qui  nous  occupe,  on 
a  souvent  trouvé  des  traces  d'ioQammation 
gastro-inl^stinsle ,  de  la  rougeur,  de  l'é- 
paississement,  du  ramollissement,  des  ul- 
cérations même  (Bayer,  ouv,  cit.,  p.  273, 
Gibert,  (oc.  cit.,  p.  110,  etc.),  le  dévelop- 
pement des  plaques  folliculeuses de  Peyer. 
(Gibert,  loc.cit.)On  a  quelquerois constaté 
UD  état  gras  du  foie.  Cette  lésion  a  été 
^gnalée  par  Biett,  et  voici  une  autopsie 
récente  faite  par  H.  Cazanave  (  Ânn.  deê 
mal.  de  fa  p«au,  t.  11,  p.  83),  dans  laquelle 
se  trouve  décrite  une  altération  fort  sin- 
gulière de  cet  organe,  ail  est,  dit  l'auteur, 
rédoit  de  plus  de  moitié  ;  il  est  comme  ra- 
tatiné et  occupe  un  point  très  rétréci  de 
l'hypochondre  droit.  Des  adhérences  difTi- 
ciles  à  déchirer  le  fixent  au  diaphragme  ; 
sa  couleur  est  très  foncée  ;  il  est  lie  de 
vin  principalement  dans  son  lobe  droit.  Le 
lobe  gauche  a  presque  sa  couleur  habi- 
tuelle. Le  tissu  de  l'organe  a  beaucoup 
perdu  de  sa  consistance  dans  le  lobe  droit, 
qui  s'écrase  entre  les  doigts  avec  la  plus 
grande  racilité.  Il  se  laisse  couper  égale- 
ment sans  peine,  et  à  la  coupe  il  graisse  le 
scalpel.  On  commencement  d'état  gras  s'y 
manifeste.  Cet  état  se  traduit  ainsi  à  l'ceij, 
non  par  la  couleur,  puisqu'elle  eet  très  fon- 
cée (c'est  un  simple  état  de  congestion  que 
le  lavage  fait  disparaître) ,  mais  par  l'as- 
pect de  la  coupe  qui  est  assez  régulière, 
non  grenue,  et  qui  n'oFTre  plus  les  granu- 
lations dis^ncles ,  comme  dans  l'état  nor- 
mal. Dans  les  points  où  on  peut  encore  les 
voir,  elles  sont  séparées  par  de  larges 


couches  graisseuses;  le  li^  gaucbe  n'a 
pas  subi  les  mâmes  altérations,  il  est  encore 
ferme  et  moins  foncé  en  couleur,  n  Dans 
une  autre  observation  publiée  par  le 
même  journal  (t.  H,  p.  2t  6],  le  foie  pré- 
sentait des  altérations  analogues,  quoiqu'il 
un  degré  moins  avancé.  Dans  la  premier 
cas,  il  y  avait  ascite  avec  traces  de  péri- 
tonite chronique  et  engorgement  <Bdéina- 
teux  dos  membres  inférieurs  ;  dans  le  se- 
cond ,  il  y  eut  seulement  œdème  des 
jambes. 

Beteriptimi  générale  du  pemphiguê.  — 
Nous  empruBterotis  la  plupart  des  détails 
qui  voot  suivre  i  la  monographie  de  Gili- 
bertde  Lyon,  que  plus  d'un  auteur  a  copiée 
ou  analysée  sans  indiquer  la  source  à  la- 
quelle il  avait  puisé. 

Gilibert,  ayant  soumis  à  l'analyse  les 
nombreuGes  observations  que  renferme 
son  ouvrage,  a  reconnu  dans  le  pemphigus 
qaatre  affections  élémentaires  qu'il  regarde 
comme  les  principes  immédiats  de  la  ma- 
ladie; co  sont:  1°  une  affectitm  cutaitée , 
2°  une  affeclion  (ibrile,  3°  «n«  affection  des 
membrane»  muqnnttet,  i°  vnt  aitéralion 
de»  sécrétions. 

i"  Affection  culan^.  Considérée  dans 
chaque  vésicule  en  particulier,  elle  présente 
pour  chacune  d'elles  les  phénomènes  sui- 
vants :  tuméfaction,  ehaUw,  douleur,  rvbé- 
faclion  et  vésication.  Nous  prenons  plus  bas 
textuellement  cette  analyse  faite  avec  une 
grande  rigueur  d'observation. 

Disons  d'abord  qne  toutes  les  régions  de 
la  peau  peuvent  être  le  eiége  du  pemphigus. 
Les  parties  le  plus  souvent  atteintes  sont 
les  membres  abdominaux,  les  thoreciques, 
le  tronc  et  même  le  visage.  L'éruption  peut 
être  générale;  les  exemples  en  sont  aussi 
nombreux  que  ceux  des  éruptions  locales. 

1  A  la  base  de  chaque  phlyclène  existe 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  considéra- 
ble. Ordinairement  elle  n'est  que  superfi- 
cielle et  bornée  au  chorion,  ou  même 
seulement  au  réseau  vasculaire  qui  le  re- 
couvre :  quelquefois  cependant  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  en  partage  le  siège , 
et  c'est  surtout  ce  qui  arrive  quand  les 
pblyctènes  sont  rassemblées  en  grand  nom- 
bre anr  la  même  région.  Lorsque  la  tu- 
méfaction est  limitée  au  corps  réticnlaire, 
elle  ne  s'étend  point  au-delà  da  disque 
érythématique  qui  sert  de  base  à  chaque 


DU  PBHPHIGUS. 


193 


vésicule  ;  et,  dans  quelques  cas ,  elle  est 
si  l^re ,  qu'on  ne  peut  l'apercevoir  qu'eu 
promenant  les  doigts  sur  la  peau  ;  aussi 
plusieurs  auteurs  n'en  out-ils  pas  fait  men- 
lion.  Mais  quelque  peu  considérable  qu'elle 
Eoit,  elle  n'en  existe  pas  moins,  et  une 
eiploratioa  attentive  en  fait  toujours  re- 
coanaltre  les  traces.  Lorsqu'elle  pénètre 
plus  profondément ,  ou  aperçoit ,  outre  la 
tauiÉraction  érylhématique  qui  est  super- 
ficielle,  un  boursoufleineat  de  toute  l'épais- 
HDr  de  la  peau ,  très  oolable  à  la  baae  des 
Téeicukes  ,  et  qui ,  qoelqnefob ,  s'étend 
sur  toute  la  région  qui  est  le  ùége  de  l'é- 
niption,  et  altère  plus  ou  moins  la  forme 
niiorelle  des  membres  ;  il  est  rare  que 
celte  tuméfaction  générale ,  à  laquelle  coo- 
court  souvent  le  tissu  cellulaire  subjacent, 
égale  celle  de  l'œdème,  dont  elle  présente 
les  apparences ,  mais  avec  laquelle  il  ne 
but  pas  la  confondre  ;  car  nous  avons  vu 
qa'il  existe  une  complication  de  l'œdème 
avec  le  pemphigus.  La  tuméfaction  pem- 
phigoldeest  toujours  revêtue  des  caractères 
que  présentent  toutes  les  luméfaclions  in- 
Samniatoires  ;  la]peau,  qui  en  est  le  siège , 
est  dure ,  tendue ,  résistante ,  plus  colorée 
et  plus  cbande  que  dans  les  autres  parties , 
la  pression  du  doigt  n'y  laisse  point  ou 
presque  point  d'enfoncement;  enfin,  je  le 
répète,  parce  qu'il  est  de  la  plus  grande 
ioiportance  de  constater  ce  caractère,  c'est 
toajours  à  la  base  et  autour  des  vésicules 
que  la  peau  est  le  plus  tuméfiée,  et  aou- 
not  mfime  elle  ne  l'est  que  là.  Que  la  tu- 
mêbcUon  soit  bornée  au  corps  réticulaire, 
ouqn'elle  envahisse  toute  l'épaisseur  de  la 
pesa ,  elle  no  s'établit  pas  subitement  ; 
lorsqu'elle  s'éleud  jusqu'au  tissu  cellulaire 
snbjaceut ,  c'est  toujours  dans  le  réseau 
nsculaire  qu'elle  commence  à  se  maoi- 
lester,  elle  augmente  avec  assez  de  rapi- 
dité jusqu'à»  moment  où  les  vésicules  aus- 
qoelles  elle  sert  de  base  prennent  leur 
iccraissement.  Alors  elle  commence  à  di- 
■nhiuer,  mais  elle  ne  s' eSace  complètement 
quependant  la  dessiccation. 

■  La  ehalevr  et  la  <touUur  varient  beau- 
coup. Dans  quelques  cas,  elles  sont  pres- 
que nulles;  dans  d'autres,  excessives,  le 
plus  souvent  modérées.  Elles  ont  leur  si^e 
priucipal  à  la  base  des  phlyctëoee ,  la  doa- 
^  surtout  ;  car  la  cbajeur  peut  se  ré- 
pandre dans  l'intervalle  des  vésicules 
vni. 


comme    la  tuméfiiction.    Qeelquef(»s   la 

chaleur  seule  se  fait  sentir;  lorsque  la 
douleur  se  manifeste,  ce  n'est  ordinaire- 
ment qu'après  que  la  cbaleur  s'est  déve- 
loppée. Celle-ci  n'est  pas  aussi  intense  que 
dans  le  phlegmon  ;  elle  n'est  surtout  ni 
aussi  ctHitinua ,  ni  aussi  profonde  ;  mais 
lorsque  les  vésicules  déchirées  laissent 
leur  base  à  uu  ,  elle  est  très  cuisante ,  et 
par  moments  aussi  vive  que  celle  du  phieg-  . 
mon.  La  douleur  est  ou  lancinante  ou  pru- 
rigineuse. C'est  d'abord  sons  forme  de  pi- 
cotement qu'elle  se  Tait  sentir  ;  elle  devient 
ensuite  plus  ou  miùus  lancinante,  et  finit 
enGn  par  se  changer  eu  prurit. 

La  rubéfaction  accompagne  la  tumé- 
faction réticulaire,  avec  laquelle  elle  forme 
des  plaques  rouges  qui  servent  de  bases 
aux  vésicules.  Ces  plaques  sont  arrondies 
ou  ovales  ,  plus  ou  moins  grandes  ,  com- 
munément de  l'étendue  de  nos  diverses 
pièces  de  monnaie,  et  légèrement  saillantes 
au-dessus  de  la  peau.  Le  plus  souvent  on 
n'en  aperçoitque  las  bords,  le  centre  étant 
déjà  recouvert  parla  vésication;  alorselles 
ne  se  montrent  que  sous  forme  d'auréoles, 
plus  ou  moins  larges ,  ordioeirement  peu 
étendues  ,  et  quelquefcus  presque  imper- 
ceptibles. Dans  quelques  cas,  les  vésicules 
s'étendent  sur  toute  la  surftice  des  plaques, 
et  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  des  observateurs 
inattentifs  que  les  phlydènee  du  pemphi- 
gus étaient  sans  rougeur  ;  mais,  alors  mémo 
qu'on  n'aperQoit  point  d'auréole  ,  les  pla- 
ques rouges  n'en  existaient  pas  moins 
sous  les  vésicules  qui  les  recouvrent  en- 
tièrement, et  dont  la  rupture,  en  dépouil- 
lant leur  base,  laisse  apercevoir  une  rubé- 
faction qui  n'est  point  équivoque.  Jamais 
la  rubéfaction  nege  dispose  autrement  que 
par  plaques  dont  on  n'aperçoit  plus  que  le 
limbe  ,  si  l'on  n'est  pas  babile  i.  en  épier 
le  développement  avant  que  l'épiderme  se 
soulève  en  vésicules.  Toujours  elle  se  ma- 
nifeste sous  forme  d'érythèmes  partiels 
aussi  nombreux  que  les  phlyctènes ,  par- 
faitement distincts  les  uns  des  autres  ,  et 
qui  ne  se  réunissent  et  ne  se  confonde 
entre  eux  qu'autant  qu'ils  sont  extrême- 
ment voisins ,  caractère  bien  différent  de 
celui  qui  distingue  l'érythème  érysipéla- 
leux.  Cette  rubéfaction  ptésente  à  peu 
près  la  même  teinte  que  l'éryaipèle;  d'un 
rouge  clair  i  sa  naiasaw»,  elle  prend,  en 
13 
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vteinicMtit  Hne  couleur  plus  obscan  et 
ViamSe.  Dès  le  premier  jour  de  lear  dé- 
veloppement ,  \et  plaques  ont  toute  l'é- 
tendue qu'elles  doivent  avoir  ;  cepeudant , 
qnelquefols  elles  gagnent  encore  un  peu  de 
largeur  pendant  la  dorée  dea  phlyclènes  , 
en  ntâme  temps  qu'elles  acquièrent  nne 
oonleur  plus  foncée,  mais  cela  est  tare. 
La  pression  do  doigt  n'en  a^iblii  point, 
on  que  trëa  pea  la  couleur  pendant  les 
premiers  jours  ;  mais  ensuite  elle  la  Tait 
disparattre  de  la  même  manière  que  dans 
l'érysipèle.  La  rubéFacUon  diminue  b  me- 
sure que  les  vésicules  se  desBècbent  ; 
néanmoins  elles  ne  se  terminent  pas  avec 
la  dessiccation  ;  m6me 'après  la  chute  des 
croûtes ,  il  en  reste  encore  des  vestiges , 
et  Von  voit  dea  tacbes  d'un  rouge  obscur 
subsister  pendant  plaslenrs  jours  à  la 
place  qu'occupaient  lee  croates  oa  les 
écailles. 

»  La  véticaHon  conaislo  dans  l'exhala- 
tion d'un  fluide  séreus  entre  le  corps  réti- 
culaire  et  l'épidenne.  6ur  tous  les  points 
affectés  de  rubéraction  ,  s'accumule  une 
certaine  quantité  de  sérosité  qui  détache 
l'épidermo  dn  corps  réticulaire,  et  le  sou- 
lève en  clocbea  ou  ampoules ,  que  tous  les 
anteurs  ont  avK  raison  comparées  ans  vé- 
atCdles  produites  par  l'application  de  l'eau 
bonillante  ou  des  vésicatoires.  Celte  vèai- 
cation  a  un  caractère  invariable;  c'est  de 
se  manifester  toujours  sous  Tonfie  d'am- 
poules, mémo  dès  le  premier  Instant  de 
son  développeroent  ;  je  veux  dire  que.  bien 
diflérentfl  de  quelques  autres  éroptions 
analogues  ,  elle  ne  commence  jarriais  sous 
la  forme  de  boutons  ou  de  petites  postules. 
Observée  au  premier  instant  de  sa  nais- 
sance, elle  constitue  déjà,  sur  chaque  éry. 
thème ,  une  cloche  ou  ampoule  étendue  et 
convexe  comme  une  hydatide  ou  un  i 
de  montre  qu'on  aurait  appliqué  sur  la 
peau.  Ces  vésicnles  nesoot  jamais  terminées 
par  nnepointe  rouge  on  blanche  comm 
(mitons  on  les  puttule».  D'où  l'on  voit  que 
cen  dernières  dénominations  ne  doivent 
pointètresnbstituées  ici  i  celles  de  oMculfs 
ou  de  fhlyetène»  (lisez  bul(«],  qui  convien- 
nent seules  ï  ces  exanthèmes.  Quelle  que 
soH  l'époque  db  leur  durée,  i  leur  naissance 
comme  dans  leur  pins  grand  accrofsse- 
ment,  ce  sonttoulsursdes  vésieoles  trang- 
hcidés  .  jaunfitns  DU  fanves.  ayant  la 


forme  d'un  demi-sphéroIde  plus  ou  Inmns 
aplati.  Le  degré  de  leur  aplatissement  est 
toujours  proportionnel  à  leur  durée  ;  sou- 
levées ,  pleines ,  tendues  pendant  leur  ac- 
croissement qui  dure  ordinairement  deux 
ou  trois  jours,  elles  ne  sont  alors  presque 
point  aplaties  ;  mais,  ce  terme  passé,  elles 
commencent  à  s'ailïiisser  ,  elles  s'aplatis- 
inégalement,  en  se  ridant  et  formant 
leur  partie  la  plus  déclive  une  espèce 
de  poche  pendante  oii  s'accumule  le  fluide 
contenu.  Leur  volume  varie beattcoup,  de- 
puis celui  d'un  lobe  de  pois  ou  d'amande, 
jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule,  ou  même 
d'un  vésicatoire  ordinaire.  Elles  n'acquiè- 
rent toute  leur  él«ndue  qu'au  deuxième 
ou  troisième  jour  de  leur  développement , 
quelquefois  même  plus  tard  ;  pendant  le 
premier  jour ,  elles  sont  moins  grandes  , 
sans  néanmoins  comtnencer,  comme  d'au- 
tres phlycténes ,  par  un  point  impercep- 
tible; cardes  le  premier  insUnt  de  leur 
naissance,  elles  ont  déjà  une  grande  par- 
tie du  volume  qu'elles  doivent  avoir.  Il  en 
est  même  quelques  unes ,  et  ce  sont  les 
plus  petites  ,  qui  ne  grossissent  point  ou 
presque  poiul. 

B  Parvenues  à  leur  plus  grand  accrois- 
sement, les  vésicules  se  rompent  et  laissent 
échapper  le  fluide  qu'elles  contenaient; 
leur  épiderme  déchiré  s'affaisse  sur  leurs 
bases  ou  en  est  enlevé  :  et  cellœ-ci ,  dé- 
nudées ,  présentent  des  excoriations  très 
vires ,  très  rouges ,  qui  continnent  encore 
pendant  quelque  temps  à  exhaler  une  cer- 
taine quantité  de  sérosité. 

«  Le  fluide  qui  s'écoule  des  vésicules , 
soit  au  moment  de  leor  rupture,  soit  après, 
est  presque  toujours  fort  abondant.  Il 
ressemble  pirfait^roent  à  la  sérosité  des 
vésicatoires.  Il  est  limpide,  légèrement 
coloré  en  jaune  roossâtre,  un  peu  visqueux, 
ordinairement  inodore;  il  ne  tache  que 
très  faiblement  le  linge,  qui  on  est  gommé. 
Ce  sont  là  tes  caractères  physiques  que 
présente  la  sérosité  vésicnlaire  dans  la 
plupart  des  cas.  Mais  quelquefois  cette 
sérosité  est  d'une  fotidité  kisupporfable; 
C«lt«  anomalie  a  été  observée  dans  le 
pemphigns  simple  par  le  docteur  Vallol  ; 
mais  elle  est  moins  rare  dans  le  pomphigo» 
compliqué,  ainsi  que  l'attestent  les  obser- 
vations de  Fmke,  dn  docteur  Sainte-Marie, 
de   FrenlJifll  el  de   Whytrfey -StorliM. 


6U  PEMPHIODS. 

D'antrcA  ftris  ,  c'est  la  limpidité  de  cette 
sérashé  qui  est  altérée  par  la  présence 
d'an  peu  de  matière  purulente  qai  s'y 
mêle  et  s'y  dissout  ou  y  reste  suspendae 
m  masses  distinctes ,  d'où  résulte  une  cou- 
Inr  Uanche  ou  un  peu  verd&tre.  Lorsque 
cette  altération  arrive,  elle  n'a  lien  le  plus 
HUTcnt  que  dans  quelques  vésicules  seu- 
lemenl.  Le  pemphigus  simple  ne  la  pré- 
sente que  lorsqu'il  est  devenu  chronique 
it  a  perdu  aou  caractère  primitir,  sous 
l'inDoence  des  causes  qoi  produisent  cette 
dégénération.  Ainsi ,  dans  le  pemphigus 
qs'éprouva  madame  Bernard  ,  la  sérosité 
fut  pendant  longtemps  inodore  et  limpide; 
ce  ne  fut  qu'à  la  Sn  de  la  maladie  qu'elle 
devittttroubledansqnelqnea vésicules,  qui 
prirent  alors  une  couleur  blanche-verdStre. 
Dans  le  pemphigus  aigu,  la  sérosité  ne 
devient  purulente  que  lorsqu'il  y  a  com- 
plication :  tel  est  le  cas  de  péripneumoaie 
avec  éruption  pemphigoïde  critique  dont 
parie  Frank,  etc. 

*  Après  que  les  vésicules  se  sont  vidées, 
levs  bases  dénudées  exhalent  encoi^  pen- 
dant quelque  temps  ane  certaine  quantité 
de  sérosllé;  dans  quelques  cas,  elles  flnis- 
scfil  par  se  couvrir  de  gouttelettes  de  pus  ; 
«nBn,  au  bout  d'un  ou  dedeux  jours,  et  quel- 
^rns  an  bout  de  quelques  heuKs,  elles 
se  dessellent;  les  débris  épidermoïques 
qnj  les  recouvrent  (ombent  en  écailles  :  ou 
bim  l'humenr  exhalée  s'arrête  sur  les  exco- 
ristioBS et  autour  des  débris  des  vésicules,  se 
coagule,  se  desséche,  et  Ibrme  des  croûtes 
ordinairement  squameuses ,  qnelquerois  ru- 
gneosea,  qui  brunissent  è  mesure  qu'elles 
fteillissent.  Lorsque  les  vésicules  sont  pe 
tilea,  elles  ne  Se  rompent  pas  toujours 
mais  ,  tans  répandre  le  Huide  qu'eibs  con- 
tiennent, elles  se  desséchent  etse  conver 
tiraent  en  croates  rugueuses  semblables 
eeilesde  la  dartre  cruEtacée(iTnpAiifa),., 
Une  circonstance  relative  à  la  terminaison 
des  ampoules  mérite  d'être  rappelée  :  c'esi 
lenr  abissement  et  Is  diminution  quelque- 
fbis  considérable  du  flnide  qni  les  remplit . 
diminution  qui  même ,  dans  quelques  cas 
peut  aller  Jusqu'à  la  disparition  entière  de 
cette  humeur.  Ce  phénomène  annonce  que 
Ite  absorbants  cutanés  ne  restent  pas  éiran- 
gera  )  li  terminaison  desvésiculea.  «  [Mo- 
nogr.ettée.  p.  tB6-SI»9.1 

Les  phlycténes  ou  bulles,  dans  leurévo- 


lution ,  présentent  donc  quatre  périodes  : 
i°  inmiion  caractérisée  par  le  dévelop' 
pement  successir  de  la  tuméfaction ,  de  la 
chaleur,  de  la  douleur,  de  la  rubéfaction  et 
de  ta  vésication  :  cette  période  dure  de  six 
i  douze  heures  ;  %•  accroitsement ,  progrès 
des  vésicules,  deuï  h  trois  jours;  3'  dé- 
croiuemfnt ,  afftissement  de  l'ampoule , 
rupture,  effusion  duliquîde,  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures  ;  4°  dtsticealion  .  for- 
mation des  écailles  et  disparition  de  la 
tumébctioo  et  de  la  rougeur,  deux  b 
trois  jours  :  la  durée  moyenne  de  chaque 
phlyclène  est  donc  de  six  ï  sept  ou  huit 

Le  nombre  des  phlyctènes  dont  se  com- 
pose le  pemphigus  varie  beaucoup  ;  il  est , 
en  général ,  d'autant  plus  considérable  que 
le  siège  de  l'éruption  est  plus  étendu.  Eu 
égard  au  mode  de  développement  de  l'érup- 
tion, Giliberladmet  trois  modes  principaux  : 
le  pemphigiu  timuUani,  quand  toute  l'érup- 
tion se  fait  à  la  fois,  et  alors  la  durée  de 
l'exanthème  total  est  la  même  que  celle 
d'une  seule  phlyclène  ;  le  pemphigus  aigu 
tucreiiif.  quand  les  phlyctènes  ne  naissent 
que  les  unes  après  les  autres .  l'exanthème, 
pour  compléter  son  développement ,  n'em- 
ployant pas  plus  de  quatre  semaines;  et 
enfin  le  pwnpWjuscflroiiigue,  quand  les  bul- 
les se  forment  successivement  pendant  plu- 
sieurs mois  et  même  plusieurs  années. 

f  Affictim  fébrile.  Elle  est  d'ordinaire 
ainsi  caractérisée  :  frisson ,  chaleur,  agita- 
tion, céphalalgie,  quelquefois  une  grande 
anxiété,  accélération  du  pouls,  face  animée. 
Un  premier  mouvement  fébrile  a  lieu  ordi- 
nairement le  soir,  dure  toute  la  nuit ,  et 
s'arrête  vers  le  jour  ;  un  deuxième  a  lieu  à 
l'approche  de  la  nuit  suivante .  et  un  troi- 
sième lesurlendemarn  ;  quelquefois  un  léger 
étal  fébrile  subsiste  dans  l'inlervalle  des 
nuits,  et  alors  le  frisson  manque.  C'est  pen- 
dant l'un  des  derniers  accès  que  commence 
à  se  développer  l'éruption  :  alors  chaleur 
générale  intense,  agitation,  picotements 
dansla  régionquidoilêlre  le  siège  del'exan- 
thème;  quelquefois,  après  le  développement 
des  phlyctènes,  la  tièvre  s'éteint  pour  ne 
plus  reparaître;  dans  la  forme  chronique, 
la  pyrexie  se  montre  souvent  dans  le  cours 
de  l'affection ,  et  il  n'est  pas  rare  de  lui  voir 
revêtir  les  caractères  de  la  fièvre  hectique 
vers  la  fin  de  la  maladie.  Enfin  ,  dans  cpt- 
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Uins  cas  légers  ,  la  réaction  Tébrile  manque 
eotièremeut. 

3-  Ce  que  Giliberl  appella  affection  das 
membranes  mwjueiaes ,  c'eat  lextensioB  de 
la  maladie  dans  la  bouche ,  sur  les  conjonc- 
tives, et,  à  ce  qu'il  croit,  dans  les  iotes- 
tios.  Nous  avons  plus  haut  débattu  cette 
quesUoQ ,  tout  en  accordant  que  le  pemphi- 
gus  se  complique  souvent  d'eolérite  chro- 
nique fort  grave  avec  diarrhée  abondante 
dont  les  suites  sont  trop  souvent  funestes, 

i' 'Enraies  altérationi  des  ticrétionsaonX 
surtout  les  désordres  du  c6té  du  tube  di- 
gestif, diarrhée,  etc.,  qui  annoncent  la  com- 
plicatioûdephlegmasie  intestinale  très  com- 
mune dans  la  forme  chronique. 

Variélés.  Nous  avons  vu  qu'on  devait  en 
admettre  deui  principales ,  la  forme  aiguë, 
la  forme  chronique ,  auxquelles  on  peut 
rattacher  quelques  variélés  moins  impor- 
tantes. 

S  I.  Pîmphigiii  «igo. 

0  Lepemphigus  aigu  s'annonce  ordinai- 
rement par  dos  lassitudes ,  par  un  malaise 
général,  par  des  douleurs  vagues  dans 
tous  les  membres.  l\  survient  le  plus  sou- 
vent des  frissons  ou  un  appareil  fébrile 
très  prononcé  ;  le  visage  s'anime  et  se  co- 
lore; la  langue  se  couvre  d'un  enduit 
blanchâtre  j  la  soif,  le  défaut  de  sommeil, 
sont  pareillement  précurseurs  de  cette 
maladie;  on  s'aperçoit  d'une  tuméfaction 
plus  ou  moins  sensible  sur  la  partie  affec- 
tée; la  face  surtout  est  comme  boufHe, 
L'individu  menacé  éprouve  un  sentiment 
de  cuisson  dans  tout  le  corps  ;  il  est  on 
proie  b  des  accès  de  chaleur,  à  des  anxié- 
tés,  à  des  agiutions ,  et  à  d'autres  sym- 
ptômes qui  ont  tous  les  caractères  d'une 
inOammalion  violente. 

v  Presque  aussitôt  on  voit  paraître  sur 
ta  périphérie  de  ta  peau  des  taches  d'un 
rouge  pourpre,  arrondies  ou  ovalaîres, 
dures,  rénitentea,  proéminentes,  tantôt 
distinctes  les  unes  des  autres ,  tantôt  rap- 
prochées et  comme  groupées  ;  elles  sont 
ardentes  ,  prurigineuses ,  picotantes  ou 
lancinantes .  se  développent  particulière- 
mont  sur  les  membres  supérieurs  oo  infé- 
rieurs ,  sur  la  région  pectorale  ou  à  l'ab- 
domen ;  elles  se  montrent  aussi  au  front , 
aux  paupières,  aux  joues ,  etc.  Il  faut  con- 
sidérer ces  taches  c<Hnme  autant  d'éry- 
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thèmes  partiels ,  sur  lesquels  s'élèvwt 
simultanément  ou  successivement  des 
bulles,  et  parfois  de  simples  vésicules, 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un 
petit  pois  jusqu'à  celui  d'une  noisette  ou 
d'une  grosse  amande.  Leur  apparition  est 
si  rapide ,  qu'il  suflit  souvent  d'une  seule 
nuit  pour  que  tout  te  corps  en  soit  couvert. 
Elles  sont  brillantes  comme  le  crislnl, 
translucides  comme  des  hydatides;  on 
dirait  des  cloches  formées  par  le  travail 
d'un  vésicatoire;  elles  sont,  dans  quel- 
ques cas,  entourées  d'un  limbe  rouge  el 
érylhémateux.  La  sérosité  qu'elles  con- 
tiennent a  la  viscosité  de  l'albuminu ,  sou- 
vent même  la  consistance  poisseuse  du 
blanc  d'œuf.  Quand  la  fièvre  concomitaole 
est  adynamique  ,  cotte  humeur  prend  une 
teinle  plus  foncée  ;  elle  est  comme  putres- 


■  Du  cinquième  au  sixième  jour,  les 
bulles  ou  les  vésicules  s'ouvrent  sponta- 
nément; souvent  elles  s'affaissent,  se  plis- 
sent et  font  paraître  la  peau  toute  gerêée. 
Le  derme  ainsi  dépouillé  paraît  d'un  rouge 
sanglant.  Quand  la  maladie  est  ï  sa  fin  , 
on  voit  arriver  quelques  vésicules  secon- 
daires qui  ont  moins  de  volume  et  de  ma- 
lignité que  la  première.  Il  peut  arriver 
néanmoins  que  l'éruption  serépanded'une 
manière  si  générale ,  que  les  malades  ne 
puissent  plus  se  mouvoir;  alors  leurs  di- 
verses fonctions  éprouvent  des  obstacles; 
leurs  mains  sont  tremblantes ,  souvent 
agitées  par  des  mouvements  spasmodi- 
ques.  Aux  douleurs  locales  viennent  se 
joindredes  souffrances  intérieures  qui  sont 
d'une  acuité  extraordinaire ,  des  spasmes 
et  des  défaillances  :  toutefois  vers  le  troi- 
sième septénaire ,  l'éruption  se  dessèche, 
on  ne  voit  plus  à  la  surface  de  la  peau  que 
des  lamelles  ayant  une  a[^rence  croù- 
teuse ,  qui  tendent  à  brunir  par  le  contact 
de  l'atmosphère  ;  ces  lamelles,  en  tombant, 
sont  remplacées  par  des  tacbes  ;  il  ne  reste 
pas  de  cicatrices.  *  (Alibert,  Monogr.  des 
dermat.,l.  I,  p.  77.) 

EnSn,  ainsi  que  nous  l'avons  va  plus 
haut,  le  pemphigus  aigu  peut  être  simul- 
tané ou  anocessif. 

I.  PomplMlix  lotttan'ut.  —  Willan  a 
signalé  sous  ce  nom  une  variété  fort  rare 
de  cette  maladie.  Voici  oommentelle  a  été 
décrite  par  Bnleroan  :   ■  Celte  forme  rare 
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An  1&  maladie  paraît  n'attaquer  que  les 
femmeft.  Une  large  vésicQle  se  forme  ordi- 
uirement  dans  )a  nnit ,  après  un  senti- 
nient  de  fourmillement  i  la  peau ,  et  elle 
s'étend  si  rapidement ,  qu'elle  contient 
quelquefois  la  valeur  d'une  tasse  remplie 
de  lymphe.  En  quarante-huit  heures, 
elle  se  rompt ,  en  laissant  Aconler  un  fluide 
qui  produit  une  ulcération  superGcielle. 
Ftvs  de  cette  ampoule,  une  autre  bulle 
s'élève  en  un  ou  deux  jours,  et  parcourt 
la  même  marche ,  et  elle  est  quelquefois 
suivie  de  deuxou  trois  autres ballesquis'é- 
lêveot  successivement,  et  toute  sa  durée 
est  alors  de  huit  ou  dix  jours,  i  {Ouv.  cit., 
p.<87.) 

Suivant  MH.  Cazenaveet  Schedel,  cette 
rariélé  à  grosses  bulles  solitaires  se  ren- 
contre plutôt  i  l'état  chronique. 

II.  Pemphigus infàntilis.  —  NoDS  avons 
dit  que  tous  les  auteurs  n'admettaient  pa^ 
son  existence,  et  que  quelques  uns  le  regar- 
daient, soit  comme  un  rupia ,  soit  comme 
une  syphilîde.  C'est  donc  aous  toutes  ré- 
serves et  pour  engager  les  praticiens  à 
naminer  cette  question  litigieuse,  que 
nous  donnerons  [la  description  de  Willao 
reproduite  par  son  disciple  Bateman.  >  11 
atiaque  ordinairement  les  enfants  bibles 
(t  éâiaciés,  dont  la  peau  est  sèche  et  ri- 
dée .  et  il  peut  leur  être  funeste  en 
qaelqnes  jours  par  la  complication  mor- 
bide de  la  douleur,  de  la  perte  de  sommeil 
et  d'une  Hèvre  videote.  Les  phlyctènes, 
qui  étaient  d'abord  petiteset  transparentes, 
devieonent  larges,  longues,  d'une  couleur 
pourprée  et  trouble  à  la  Rn  ,  et  elles  sont 
nvironnées  d'un  rebord  rouge  et  livide. 
Après  leur  rupture,  elles  forment  des  ul- 
cérations qui  serpentent  au-dei^  de  leurs 
fimites  primitives ,  et  elles  devieunent  très 
dontonreuses.  ■  (Ouc.  u'I.,  p.  483.)  N'y 
a-l-i)  pas  là  les  caractères  d'une  syphi- 
lider 

En  résumé,  la  durée  totale  du  pem- 
phigns  aigu  est  de  un  à  trois  septénaires. 

5  II.  Peapbigiit  chroniqne. 

C'est  la  maladie  décrite  par  Willan  soas 
le  DOm  do  pempltolix  dtult'nus.  On  l'oh- 
serve  surtout  chez  les  adultes  ,  et  plus 
«wvent  encore  pent-èlre  chez  tes  per- 
moues  avancées  en  ftge. 

U  description  suivante  trficée  par  Alî- 


bert,  &  part  un  peu  d'exagération  inhé- 
rente h  son  caractère  et  à  ses  habitudes 
de  style  visant  au  pittoresque,  nous  a  paru 
mériter  d'être  reproduite, 

«  J'ai  beaucoup  suivi  la  marche  de  cette 
espèce,  qui  se  présente  souvent  à  l'hôpital 
Saint-Louis;  je  l'ai  retranchée  du  groupe 
des  dermatoses  dartreuses,  et  je  ta  trouve 
beaucoup  mieux  placée  dans  celui  des  der- 
matoses eczémateuses.  Elle  mérite  bien 
l'épithéle  de  chronique,  car  j'ai  vu  des  cas 
où  elle  a  duré  plusieurs  années.  Les  bulles 
et  les  vésicules  qui  ta  caractérisent  se 
montrent  ici  d'une  manière  lente  et  suc- 
cessive ;  il  y  a  bien  quelques  assauts  fé- 
briles ,  mais  ces  assauts  ne  sont  que  pas- 
sagers ,  et  semblent  être  te  résultat  des 
vives  souffrances  qu'endurent  les  malades. 

>  Quand  ces  éruptions  débutent  sur  la 
peau  ,  on  croirait ,  au  premier  aspect , 
qu'elles  sont  le  résultat  d'une  application 
de  l'eau  bouillante.  Elles  sont  précédées 
et  accompagnées  de  fortes  cuissons  ;  ces 
cuissons  portent  l'individu  souffrant  il  ex- 
corier tes  portions  du  derme  qui  se  trou- 
vent te  plus  affectées.  Le  pemphigus  chro- 
nique ne  se  montre  d'abord  que  sur  une 
partie  du  corps  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à 
s'accrottre  et  à  étendre  la  splière  do  ses 
ravages.  Dans  cette  invasion  progressive, 
il  rampe,  et  s'avance  à  la  manière  des 
phlegmasics  herpétiques. 

»  C'est  surtout  dans  cette  forme  spéci- 
fique que  se  manifeste  cette  longue  série 
d'éruptions  successives,  si  bien  observées 
et  si  bien  décrites  par  H.  Gitibert.  Quand  - 
ces  vésications  arrivent  h  leur  plein  déve- 
loppement ,  on  les  voit  éclater  comme  des 
bulles  de  savon  ;  souvent  elles  s'afbissent 
BOUS  l'épiderme,  qui  se  ride,  et  l'on  dirait 
que  ta  sérosité  a  élé  repompée  par  les  ab- 
sorbants. On  a  remarqué  quelques  diffé- 
rences relativement  à  ta  plus  ou  moins 
grande  rapidité  de  leur  apparition  ;  les 
nnes  sont  spontanément  écloses  :  les  autres 
ne  prennent  toute  leur  dimension  qu'au 
bout  d'un  certain  nombre  d'heures  ;  il  en 
est  beaucoup  qui  restent  dans  leur  extrême 
petitesse,  et  alors,  surtout,  elles  gardent 
une  configuration  globuleuse  ;  dans  les 
autres  cas  ,  on  a  justement  comparé  leor 
forme  et  leur  volume  à  des  moitiés  d'a- 
mandes, il  des  noisettes,  b  des  œufs  de 
pou|e,  i  des  verres  de  montre,  etc.  Beaic- 
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coQp  d'oatra  Mas  ae  rassemblent ,  et  de- 
viennent cohérentes  sur  le  tégument.  On 
observe  que  le  fluide  qu'elles  contiennent 
change  de  couleur  à  Hiegure  que  ta  maladie 
fait  des  progrès  ;  d'abord  il  est  fauvei  en- 
suite il  devient  rougeàtre  et  livide. 

s  Quelquefois  tout  le  corps  est  envahi 
par  celte  éruption  bulleuse,  et  l'on  croirait 
qu'il  est  près  d'entrer  dans  une  conpiêie 
SD[^uration.  Il  s'échappe  de  la  Qomtiiis- 
sure  des  paupières  une  humeur  ichoreuse, 
qui  est  dispoêée  à  se  dessécher  et  à  former 
des  croûtes  jaunes  dont  Jes  globes  ocu~ 
laires  sont  obstrués.  Une  femme  de  l'hft- 
pilal  Saint-Louis  avait  une  éruption  hui- 
leuse sur  la  conjonctive  des  deux  yeux; 
les  lèvres  se  gercent,  s'ulcËrent.  et  de- 
viennent difformes  par  leur  ganfleoieut  et 
leur  épaisseur  j  les  membranes  des  voies 
digestives  participent  fréquemment  â  l'ir- 
ritation du  tégument  eilÉrieur,  et  souvent 
le  pempbigus  s'unit i  un  étatcatarrbal  :  des 
phlyclènes  se  montrent  dans  l'intérieur 
des  narines,  dans  la  bouche  et  l'arrière- 
bouche,  aus  environs  de  la  luette;  la  lan- 
gue en  est  tapissée ,  ainsi  que  les  amyg- 
dales; elles  se  développaot  sur  toutes  las 
membranes  muqueuses.... 

I  Du  reste,  las  symptômes  qui  »s  ma- 
nifestent sont  analogues  à  la  direction  que 
|H^nd  la  maladie  ;  si  elle  se  porte  vers  la 
tète,  il  y  a  céphalalgie,  délire  et  tintements 
d'oreilles;  si  elle  gagne  la  poitrine,  il  sur- 
vient des  palpitations  et  une  gène  conti- 
nuelle dans  l'exercice  de  la  respiration; 
enlin,  si  elle  s'étend  jusqu'aux  intestins, 
il  survient  un  sentiment  de  tension  et  de 
brûlure  dans  l'abdomen  et  dans  les  aines  ; 
les  malades  sont  épuisés  par  la  diarrhée 
colliquative ;  c'est  alors,  surtout,  que  les 
aines  sont  rouges  et  flamboyantes,  et  que 
le  malade  exbale  une  odeur  fé^de  et  nau- 
séabonde. Cette  odeur  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  qui  a  lieu  dans  la  décompo- 
sition putride  du  sérum  ou  de  la  petite 
vérole  confluente.  Dans  une  condition  aussi 
misérable,  il  serait,  du  reste,  difficile  de 
retracer  les  tourments  excessifs  auxquels 
le  malade  ae  trouve  à  tout  instant  raposé. 

>  L'issue  du  pempliigus  chronique  est 
très  Etclieuse,  quand  cette  maladie  se 
charge  de  tous  lea  symptômes  de  l'ataxia 
et  do  la  malignité,  quand  il  y  a  accable- 
ment dans  tout  te  sysiÀme  deit  rorc«# , 


quand  il  arrive  une  sorte  de  dttiilité  dans 
les  facultés  intellectuelles,  quand  le  pouls 
g'aflaiblit ,  quand  les  yeux  sont  (ernes  at 
larmoyants ,  quand  il  y  a  aphonie ,  quand 
l'acte  de  la  respiration  est  comme  «n- 
cbalné ,  quand  la  langue  noircit  et  qu'elle 
est  enduite  d'une  pite  gluante  et  limo- 
neuse, quand  elle  est  agitée  d'un  trembl»- 
ment  continuel ,  quand  le  ventre  est  affecté 
d'un  météorisme  permanent,  quand  te  ho- 
quet se  déclare  avec  des  tranchées  et  dee 
bortwrygmes  ;  mais  surtout  quand  les  dé- 
jections arrivent  indépendamment  de  la 
volonté  du  malade,  abrs  le  péril  est  à  son 
comble  ;  l'individu  est  d'ailleurs  rainé  par 
la  plus  profonde  mélancolie.  Si  ces  acci- 
dents déplorables  n'ont  pas  lieu ,  on  peut 
quelquefois  se  guérir  ;  mais  les  soins  mi- 
nutieux que  réclame  cette  longue  conva- 
lescence sont  encore  un  supplice  pour  oelui 
qui  vient  d'échapper  à  la  mort  :  on  d». 
meure  fort  longtemps  dans  un  état  da 
prostration  et  de  langueur.  >  (Out>.  cfi., 
p.  St.]  Si  nous  ajoutons  que  vers  la  fin  oa 
observe  assez  communément  des  bydro- 
pisies ,  l'œdème  des  membres  inférieurs , 
nous  aurons  te  tableau  des  caractères  les 
plus  graves  que  puisse  revêtir  le  peniphi- 
gus  chronique. 

Quelquefois  la  maladie  se  fixe  sur  on 
seul  point  du  tégument,  qui  est  le  si^ 
incessant  de  formations  huileuses,  bientôt 
guéries,  mais  bientôt  renouvelées.  Cet  étal 
peut  durer  pendant  des  années. 

Marche,  àtirée.  terminaiion.  —  Les  dé- 
tails dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
nous  permettent  de  passer  rapidement  sur 
cet  article  ;  le  pemphigus  aigu  simultané 
dure ,  avons-nous  dit ,  huit  à  dix  jours  ;  le 
pemphigus  aigu  successif,  deux  à  trois 
septénaires;  le  chronique,  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années,  et  mèmepeuLavoir  uns 
durée  en  quelque  sorte  bdéfinie.  Assez 
souvent  il  se  développe  en  été,  et  disparaît 
vers  la  fin  de  l'automne. 

Le  pemphigus  se  termine  assez  souvent 
par  la  guérison,  quelquefois  par  la  mort, 
qui  résulte  soit  de  l'épuisement  du  sujet, 
par  ta  sécrétion  abondante  et  incessante  de 
sérosité  qui  a  lieu  à  la  surface  de  son  corps 
dans  le  pemphigus  chronique  général,  soit 
par  les  progrès  de  l'hydropisie  ou  de  l'en- 
térite chronique  qui  compliquent  si  sou- 
vtm  cçtle  )a»t«die  ctm  les  vjsilltr^ç. 

n,;.i.=.,.,L.tHl^^lC 


Fumilmtannîqaisoiudu  pemphigua,  U 
m  Ml  ooe  fort  remarquable,  et  qui  u'apoiol 
M  no\èa  par  lea  auteurs ,  noui  vouloui 
parler  de  là  paralyns.  Cette  curieuu  par- 
ucuUrité  a  été  sigualée  dans  une  note  de 
It.  Gabalda,  interne  à  l'bâpital  Saint-Louis 
dans  le  service  de  M.  Emery.  Dans  le  cas 
observé  par  H.  Gabalds ,  à  masure  que  le 
peophigus,  dont  l'invabion  datait  de  deux 
mois  environ ,  faisait  des  progrès  vers  la 
guérisoD,  un  commencement  de  paralysie 
que  la  malade  regardait  comme  un  affai- 
biimement,  suite  do  sa  maladie,  se  mani- 
festait :  bientôt  les  bras  ont  été  incapables 
de  tout  mouvement,  la  paralysie  anarcbé 
des  épaules  vers  l'eilrémité  inrérieure  des 
membres;  la  sensibilité  a  été  seulemaot 
obtuse  pendant  quelques  jours,  et  n'a  pas 
tardé  à  reprendre  son  état  normal.  Quant 
aux  membres  inférieurs  la  malade  les  trou- 
nitnnpen  engourdis,  mais  elle  n'a  jamais 
cessé  de  les  faire  mouvoir.  Traitée  par  les 
mozas  le  long  du  racbis,  le  mouveownt  était 
déjà  revenu  en  partie  lors  de  la  publicalioD 
de  1  observation.  A  cette  nota  se  trouve 
annexé  le  résumé  succinct  de  trois  cas, 
dans  lesquels  U.  Emeryaconstatéleméme 
pbéooiDène.  Voici  ce  résumé: 

■  1*  Jeune  fille  de  vingt-trois  ans, 
pemphigus  aigu  traité  et  guéri  par  les  an- 
tipblogisUques  au  début,  les  toniques  et 
tài  ferrugineux  à  la  fin.  Cette  afiectiou  a 
été  suivie  d'une  paralysie  qui  a  été  traitée 
par  les  nioxas  appliqués  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  (région  lombaire). 
malade  a  été  guérie  après  un  séjour  de 
trots  mois  à  l'bôpital.  i~  Femmede  trent«- 
six  ans,  pemphigus  aigu  suivi  de  para- 
lysie générale,  mort.  A  l'autopsie  on  a 
troové  toute  la  portion  dorsale  de  la  moelle 
épioière  très  notablement  ramollie 
llooimelrès  roboslo  exerçant  la  professiiHi 
de  decbireur  de  baUaux.  Éruption  cou- 
Qoesle  de  pempbigus  aigu  ,  traitée  par  les 
anLphlogisiiquee  et  suivi  de  paralysie  des 
membres  inférieurs  d'abord ,  pu  iasupérieurs . 
Hoiid  sur  les  cdlés  de  la  colonne  verté- 
brale^ selon  à  la  nuque  entretenu  pendanl 
p]us'«urs  mois,  hè  malade  est  sorti  oom- 
plétement  guéri,  après  un  s^our  da  quinie 
mois  à  Ibôpilal-  ■  (£u"8liii  <U  tliérap.,  t. 
XXYl,  p.  373.)  De  pareils  faiM  méritent 
détrecooBrméa  par  les  observations  uIlA- 
tieure^  4vs  aulr»  praticiens. 


GUS.  t» 

Comptiçittiolw.  —  Oulr«  les  diverse^ 
affections  intenses  dont  nous  avons  parlé, 
le  pempbigus  se  complique  asses  souvent 
de  prurigo,  et  alors  les  démangeaisons  sont 
viveSi  faut-il  regarder  comme  una 
complication  d'herpès  les  vésicules  plu| 
petites  que  l'on  observe  dans  la  pempbigusî 
Cela  est  au  qioins  douteux;  très  pri^a blâ- 
mant, il  ne  s'agit  là  que  de  tréB  petilai 
bulles ,  c'est-à^ire  de  grosses  vésicules, 
car  entre  ces  deux  formes  élémentaires  il 
n'y  a  qu'une différenoede  volume. 
Diagnostic.  —  1^  caractère  des  buIlM 
pempbigus  et  leur  mode  particulier 
d'éruption  doivent  rendre  le  diagnostic  ds 
cette  affection  très  facile^  cependant  à 
certaines  phases  de  sa  marche  il  pourrait 
être  confondu  avec  quelques  autres  der- 
matoses. Voici  très  soigneusement  indiqué! 
les  caractères  différentiels  à  l'aide  des- 
quels on  reconnaîtra  le  pempbigus  : 

On  le  distingue  du  rupia  litnplex,  en 
ce  que  les  bulles  de  ce  dernier  août  rares, 
qu'elles  sont  suivies  de  véritables  i)Icéra- 
tions,  et  qu'il  se  forme  des  oro&lee  Caisses 
et  proéminentes. 

Dans  l'ecthyma  il  arrive  qndqnefbis 
que  l'épiderme,  soulevé  dans  une  certaiae 
étendue  par  du  pus ,  forme  une  espèce  de 
bulle;  mais  ki  le  fluide  est  purulent  et 
non  séreux.  La  petite  tumeur  i^re  à  son 
centre  un  point  brunfttre,  et,  d'ailleurs, 
on  trouve  sur  d'autres  parties  des  pustules 
d'ecthyma  à  une  période  moini  avancée. 

D  Dans  Vherpèt,  les  vésicules  sont  tou- 
jours réunies  en  groupes  sur  une  surface 
rouge  et  enQamméo ,  tandis  que  las  bulles 
du  pempbiguR  sont  isolées,  et,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  saqs  aucune  rougeur 
circon voisine.  Cependant,  daus  quelques 
circonstances  ssse)  rares,  quelques  bullw 
du  pempbigus  aigu  sont  petites  et  aggW 
mérées  ca  et  là  ,  et  la  maladie  ressemble 
assez  bieu  à  des  groupes  A'herpèt  phl\icU- 
tiodef,- mais  alors  on  trouve  partout  ailleurs 
des  bulles  isolées ,  avec  leurs  caractères 
distinctifs;  et,  d'ailleurs,  ces  groupes  sent 
formés  par  une  agglomération  de  bulles 
qui,  quoique  petites ,  sont  lâigours  plue 
volumineuses  que  les  vésicules  qui  con- 
stituent ceux  de  l'herpès. 

■  Les  bulles  qui  s'élèvent  sur  une  sur- 
face érysipéUteuse  diSarent  du  pempbigus 
PV  la  présancade  l'érysip^a  lui-même, 
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dont  elles  ne  forment  qu'an  caractère  ac- 
cidentel. 

s  Dans  quelqaes  cas,  lea  croûtes  qui 
snccèdent  su  pemphigos  peuvent  en  im- 
poser ponr  un  impétigo  ;  nais,  si  elles  for- 
ment, comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
une  enveloppe  presque  générale,  on  ne 
saurait  s'y  méprendre.  Car  l'impétigo  est 
le  plus  souvent  borné  à  une  surface  peu 
étendue  et  il  recouvre  bien  rarement  la 
totalité  du  corps.  D'ailleurs  les  croûtes  de 
l'inflammation  pustuleuse  sont  rugueuses, 
épaisses,  chagrinées,  au  lieu  qu'ici  ce  sont 
des  croûtes  minces ,  souvent  bombées  an 
centre,  quelquefois  plissées  à  la  circonfé~ 
rence  et  comme  d'une  seule  pièce  ;  elles 
représentent  le  plus  ordinairement  et  la 
forme  et  l'étendue  des  bulles  auxquelles 
elles  (mi  succédé. 

■  Les  taches  que  laisse  le  pemphigus  of- 
frent quelque  chose  de  caractéristique  pour 
ceux  qui  ont  une  grande  habitude  des  ma- 
ladies de  la  peau,  mais  qu'il  serait  difficile 
de  décrire.  C'est  ainsi  que,  plusieurs  fois, 
sur  lenr  simple  inspection,  nous  avons  vu 
Biett  diagnostiquer  la  préexistence  d'une 
maladie  bulleuse  qui  avait  disparu  depuis 
un  certain  temps.  Elles  sont  d'un  rouge 
sombre,  séparées  les  unes  des  autres, 
d'une  forme  irrégulière,  d'une  étendue  re- 
lativement très  variable ,  et  il  s'y  forme  de 
temps  en  temps  une  légère  exfbliatiou  épi- 
dermique.  >  (Cazenave  et  Schedel ,  ouv. 
cit.,  p.  206.) 

Il  nous  faut  noter,  en  outre,  que  le  pem- 
phigus peut  être  simulé  par  des  malades 
pour  divers  motifs ,  pour  prolonger  leur 
séjour  à  l'hôpital,  par  exemple.  H.  Bayer 
en  a  vu  on  exemple  fort  curieux,  chei 
une  femme  qui  provoquait  sur  sa  peau  des 
éruptions  bulleuses  à  l'aide  de  la  pondre  de 
cantharides;  lafraude  fut  reconnue  à  l'exis- 
tence de  petits  grainsd'un  vert  brillant  sur 
les  bulles.  (Rayer,  wv.  cit..  p.  33S.) 

Prono*tic. —  Lepemphigusaigu,  simple, 
sans  fièvre ,  n'est  point  grave  et  il  se  ter- 
mine d'ordinaire  en  peu  da  temps;  mais 
celai  qui  est  compliqué  de  pyrexie  offre 
plus  de  dangers,  surtout  s'il  y  a  compli- 
catbn  viscérale  intérieure,  ou  présence  de 
fièvre  ataxique  ou  typhoïde. 

Nous  avMS  vu  que  le  pemphigus  chro- 
nique po«vait  être  fort  grave ,  surtout  à 
cause  des  lésions  du  c6té  du  tube  intes- 


tinal, i  C'est  cette  inflammation ,  dit 
H.  Devei^ie,  sous  quelque  forme  particu- 
lière qu'elle  soit,  qui  constitue  lagravitéda 
la  maladie  ;  et  toutes  les  fois  qu'elle  déve- 
loppe de  la  diarrhée ,  il  est  è  craindre  que 
l'affection  cutanée  n'ait  des  suites  fâ- 
cheuses. La  diarrhée,  dans  cette  afTeclion , 
a  un  caractère  particulier;  elle  est  essen- 
tiellement séreuse  :  aussi,  vient-elle  à 
prendre  le  dessus,  l'éruption  cutanée  dis- 
paraît, et  bienUlt  dix ,  quinze,  vingt  garde- 
robes  aqueuses  se  produisent  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  conduisent  rapide- 
ment le  malade  au  tombeau.  D'une  autre 
part,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la 
déperdition  d'une  énorme  quantité  de  sé- 
rosité par  les  bulles  cutanées  est  une  source 
d'affaiblissement  pour  te  malade  ;  il  faut 
donc  la  prendre  en  grande  considération.» 
(/oum.  de  méd.  et  de  «Wr.  prot.,  t.  XVl, 
p.  466.) 

Quelques  auteurs  ont  admis  que  le  dé- 
veloppement du  pemphigus,  dans  le  cas  de 
maladie  intérieure,  pouvait  exercer  une  in- 
fluence favorable,  une  sort«  de  dérivation 
sur  celles-ci  ;  d'autres  ont  nié  ce  caractère 
critique,  H.  Bayer  dit  avoir  vu  un  homme 
«  qui ,  après  avoir  éprouvé  plasieurs  atta- 
ques d'hémoptysie,  futatteint  d'un  pem- 
phigus chronique  des  deux  jambes ,  ii  la 
suite  duquel  ces  pertes  de  sang  ne  se  sont 
pas  reproduites,  o  {Ouv.  cii.,p.  275.]  D'un 
autre  côté,  on  dit  que  la  gaérison  trop  ra- 
pide d'un  pemphigus  peut  avoir  des  con- 
séquences graves;  il  doit  en  être  de  cette 
maladie  comme  des  autres  dermatoses  an- 
ciennes on  occupant  une  certaine  étendue 
des  téguments  ;  et  nous  nous  sommes  ex- 
pliqué &  cet  égard.  (Voy.  plus  haut,  p.  39 
et  suiv.) 

ÏVaiienvnii.  —  Sans  admettre  les  idées 
théoriques  de  Giliberl,  théories  dans  les- 
quelles il  est  facile  de  reconnaître  ie  vita- 
lisme  de  l'Ëcole  de  Uontpellier ,  sans  ad- 
mettre les  mouvements  dépuraleurs  et  les 
efTets  de  la  nature  médicatrice  dans  le 
pemphigtts  aigu  limple,  nous  pensons  avoc 
cet  auteur  que  tout  traitement  actif  est 
parfaitement  inutile  dans  la  forme  que 
nous  venons  de  nommer.  Le  repos  an  lit,' 
la  diète,  quelques  boissons  délayantes  suf- 
fisent pour  favoriser  la  prompte  solution 
de  la  maladie 

n  Lorsque  l'éruption  du  pemphigus  aigu 
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est  pl«  considéraMe ,  <m  doit  veiller  i  ce 
que  t'épidenne  reele  appli^oé  I  h  surface 
de  la  plopart  des  bnllee  ;  U  faut  les  pré- 
5«rver  de  frottement  après  leur  niptnre  ; 
et  hx^u'eltes  sont  excoriées  les  panser 
itec  un  linge  fenêtre,  enduit  de  c^t.  Le 
traitement  géoéral  consiste  dans  les  bois- 
sons délayantes ,  la  limonade  avec  les  aci- 
des T^étaux,  la  diète  lactée,  an  régime 
intiphk^stique  et  quelques  bains  tièdes. 
Enfin  si  l'éruption  a  été  précédée  ou  ac- 
compagnée de  fièvre,  on  d'une  inflamma- 
tion intérieure,  ou  si  le  malade  est  d'une 
fone  constitution  ,  il  faut  pratiquer  une 
saignée  du  bras  on  appliquer  des  sangsues 
rlans  le  Toiaînag»  des  parties  affectées.  » 
[Rayer,  owo.  cit.,  p.  376.) 

Quand  l'appareil  digestif  n'est  pas  irrité, 
les  laxatifs  répétés  sont  encore  très  utiles, 
et  id  les  couvelles  limonades  magné- 
sennes  trouvent  tout âfoitleurapplication. 
Quand  le  pempbigns  ehmUqm  est  borné 
à  ane  surface  peu  étendue,  le  traitement 
qg'il  réclame  n'offre  rien  qui  dtBère  du 
IraitNoent  de  l'eczéma  aigu;  ainsi  les 
iDO^'ens  proposés  contre  cette  affection 
ponrraiMit  très  txen  réusûr,  (  Voyei  plus 
haut.  p.  4  39  et  suiv.) 

Hais  quand  l'affactien  est  très  étendue 
on  généralisée  ,  les  auteurs  ne  sont  pas 
d'accord  sur  les  moyens  locaux  qu'il  con- 
vient d'employer  ;  les  uns  conseillent  les 
teinE  tièdes  et  émi^lients  ou  gélatineux , 
les  onctions  huileuses,  quoique  d'ailleurs, 
il  fut  le  dire .  Baleman ,  MH.  Rayer,  Ca- 
lenave  et  Schedel,  etc.,  aient  reconnu 
que  les  bains  pouvaient  avoir  des  inconvé- 
nients. D'autres  veulent  seulement  les  sic- 
caUfs.  Voici  comment  H.  Devergie  a  dé- 
veloppé son  opinion  à  cet  égard  : 

•  Il  résulte ,  dit-il ,  de  mon  expérience, 
que  tout  ce  qui  est  aqueux ,  employé 
raniDe  topique,  ne  tend  qu'à  exaspérer  la 
ulsdie.  Les  bains  émollients  généraux  à 
l'eau  de  son ,  à  la  gélatine ,  aux  décoctions 
déplantes  émoltieutes,  etc.,  ont  des  in- 
ronvénieots  graves  :  4°  Ils  afbiblissent  le 
sujet  ;  S°  ils  déterminent  le  plus  souvent  la 
roptnre  d'un  grand  nombre  de  bulles  par 
les  déplacements  que  l'on  fait  subir  «ux  ma- 
lades, par  les  prcssims  que  l'on  est  obligé 
<l'nercer  pour  sécher  le  corps  à  la  sortie 
dn  bain  ;  3<  les  malades  affectés  de  pem- 
^àpta  Kmi  d'une  srasibiliténtréme,  et 


sarteut  très  impressionnables  h  l'air,  en 
sorte  qu'à  la  sortie  du  bain  ils  sont  pris 
de  frisstms  violente  que  l'on  fait  céder  avec 
peine  ,  et  qui  apportent  un  grand  trouble 
dans  l'innervation  ;  i°  au  lieu  d'arrêter  les 
progrès  du  mal ,  ils  le  perpétuent .  et  ils 
m'ont  toujours  paru  faire  naître  de  nou- 
velles bulles,  en  sorte  que,  sans  les  pro- 
scrire d'une  manière  absolue,  je  ne  les 
emploie  qu'à  dus  intervalles  éloignés ,  et 
lorsqu'il  y  a  nécessité  de  laver  Is  peau 
pour  ainsi  dire, 

•  J'en  dirai  autant  de  toutes  les  ap[di- 
catioos  humides  à  l'extérieur  du  corps.  Il 
semble  que  celte  maladie  qui  se  dessine 
surtout  par  l'abondance  de  la  sérosité 
qu'elle  sécrète,  repousse  tous  les  agents 
aqueux;  et,  d'ailleurs,  comment  recou- 
vrir de  cataplasmes,  de  compresses  d'eau 
de  sureau,  de  graines  delin,  etc.,  toute  ta 
surface  du  corps  qui ,  le  plus  souvent ,  est 
envahie  par  le  mal?  C'est  cependant  là  le 
traitement  conseiHé  par  la  plupart  des 
praticiens. 

k  Les  fâcheux  effets  retirés  de  ces 
moyens  m'ont  déterminé  à  faire  usage 
d'agents  tout  opposés ,  qui  me  réussissent 
beaucoup  mieux,  en  tant  qu'il  s'agit  de 
topiques.  Je  fais  saupoudrer  plusieurs  fois 
par  jour  les  parties  malades ,  voire  mtoie 
toutes  les  parties  du  corps ,  s'il  y  a  lieu , 
avec  de  l'amidon  en  poudre  très  fine«et 
j'enveloppe  les  memlH«s  de  linges  secs. 
L'amidon  absorbe  la  sérosité  qui  s'échappe 
des  bulles;  il  adhère  au  corps  mnqueux 
dénudé  ;  il  le  préserve  du  contact  de  l'air  , 
et  le  fait  se  cicatriser  beaucoup  plus  rapi- 
dement. Il  calme  surtout  l'excitation  ner- 
veuse générale,  eu  diminuant  la  sensibilité 
de  la  peau  malade. 

B  Hais  l'amidon  a  l'inconvénient  défor- 
mer des  espèces  de  croates,  dont  quelques 
unes  adhèrent  à  la  peau .  et  qui  provien- 
nent de  son  imbibilicm  par  la  séroeité. 
Lorsque  ces  croiOtee  sont  trop  nombreuses, 
qu'elles  gênent  les  mouvements  du  n^alade 
dans  son  lit ,  ou  qu'elles  font  une  pression 
incommode  sur  la  peau,  alors  je  fais  porter 
le  malade  au  bain.  Il  y  reste  une  demi- 
heure  ,  et  ce  laps  de  temps  snffit  pour 
nettoyer  la  peau  sans  exercer  aucun  autre 
lavage.  A  la  sortie  du  bain  on  lenveloppe 
d'un  drap,  dans  lequel  il  se  ressme  en  se 
remettait  ^u  lit  ;  puis  on  découvre  sucras' 
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«ivement  lu  partM  ilhcUes ,  et ,  u  Air 
•t  à  DiMure  qu'on  tse  découvre ,  os  b8U- 
pOHdre  de  nouveau  d'amidon  Im  partîM 
dénudées.  Je  ne  saurais  trop  recoraminder 
da  se  servir  d'amidon  pur  :  celui  qui  sert 
à  la  préparsUon  des  dragées  ou  de  la 
poudra  à  poudrer.  Lea  allérations  qu'on 
lui  fait  subir  dans  le  commerça ,  en  y 
ajoutant  de  la  fécule  de  pommes  de  terre , 
en  font  une  poudra  d'une  nature  toute  dif- 
férente. On  sera  ,  du  reste  ,  surpris  de  ta 
rapidilé  avec  laquelle  il  guérit  lorsqu'il  ne 
s'agira  pas  de  ces  pemphigus  aucceasifs  de 
si  longue  durée ,  el  contre  lesquels  la  mé- 
decine est  quelquefois  impuissante ,  on  des 
pemphigus  qui ,  chei  les  vidjlardi ,  sont 
liés  avec  des  lésions  des  voies  digestives, 
ou  un  afliaiblissemant ,  un  épuisement  de 
la  coneiitulion.  i  (Joum.  da  méd.  et  de 
ehir.  prol..  t.  XVI,  p.  i6*.) 

Quelle  que  soit  l'importancaque  H,  Da- 
vergia  atucbe  à  ce  traitement  extérieur, 
quels  que  soient  ses  avantages  réela,  il  est 
évident  que  les  complications  du  pemphi- 
gus exigent  davantage;  o'ait  ca  que 
U,  Bayera  développé  aveo  l'esprit  émi- 
nemment pratique  qui  caractérise  ce  mé- 
decin distingué. 

■  Lorsque,  dit-il,  les  inflammations 
concomitantes  da  l'estomac  et  de  l'Intestin 
sont  elles-mêmes  fort  graves,  et  que  las 
émissions  sanguines  ne  peuvent  être  em- 
ployées a  cause  do  l'état  de  faiblesse  ol 
d'épuisement  d a  la  constitution,  on  insiste 
sur  lea  prépsrstions  émollientes  et  narco- 
tiques à  doaes  graduées .  surtout  celles  qui 
ne  COD tiennent  ni  vin  nialceol.  Lorsque  les 
boissons  aqueuses  et  gommaoses  provo- 
quant des  vomissemenls  et  des  douleurs 
épigastrlques  ,  on  les  donna  par  Guillaréea 
pour  étancher  la  soif. 

■  OuelqneToia  oe  a  eu  reoours  aveo  sno- 
ois  a  la  diète  lactée  qu'on  rendait  de  moins 
en  moins  rigourensa ,  aBn  da  la  remplacer 
graduellement  par  une  alimentation  plus 
nourrissante.  Chea  les  vieillards,  dont  la 
Donstitution  était  détériorée,  lorsqu'il 
n'eiisUit  point  de  signes  d'irrilatioa  des 
organes  digestifs ,  on  a  employé  avec  suc- 
cèa  la  décoctinn  de  quinquina  acidulée, 
l'aau  vineuse,  les  amers,  lea  ferrogJBaui, 
et  un  régime  tonique.  Hais  la  membrane 
muqueuse  gastro-inleslinsla  est  si  ra^ 
remanl  iatacte  dau  coUe  variété  de  pan- 


l^igua ,  qn'on  M  Mniait  trop  nwttra  ds 
prudmice  dans  l'emploi  da  ces  moyens. 

>  Lorsque  l'epparail  digestif  est  sain , 
les  purgatif  sont  quelquefois  salutaires  : 
les  limonadea  nitrique  at  sulfurique  ,  cob- 
tinuées  avec  persévéranoa  pmdant  plu- 
sieurs mois ,  oat  aussi  opéré  plusieurs 
guérisons  remarqua  blea. 

ï  Les  ferrugineui  (lesous-carbonatade 
fer ,  à  la  dose  de  1  demi-gros  h  i  Bcru- 
puies ,  ou  3  i  3  gremmas  ) ,  les  pilules  de 
sulfura  ou  da  carbonate  de  fer,  le  vin  cha~ 
lybé ,  etc.,  sont  très  utiles  lorsque  l'affec- 
tion a  été  précédée  de  dysménorrhée  et 
d'aménorrhée. 

t  Las  préparations  ariBuioales  ne  doi- 
vent être  preacritas  que  très  rarement,  et 
lorsque  l'estomac  et  l'intestin  paraissent 
eiempla  de  toute  espèce  d'altéralûm  ou  de 
prédisposition  à  l'inOaromalitm. 

B  Chei  les  vieillards,  lea  inOaumalions 
pmnpAigoïfUt  des  mambraoet  muqueuses, 
lasqualîes  se  prolMgant  ou  se  renouvellent, 
ne  doivent  point  être  combattues  par  les 
émissions  sanguines,  qui  affaiblissent  la 
constitution  sans  prévenir  la  retour  de 
nouvelles  éruptions.  Les  gargarismas  adou- 
cissants, acidulés  aveo  l'acide  muriatique 
ou  aiguisés  aveo  l'alun,  modifient  avanta- 
tageuBwnent  les  inflammations  bulleuses 
de  Is  bouelu  et  du  larynx ,-  lea  boisaons 
diurétiques  el  nitrées,  les  topiques  émol- 
lients  su-dessus  du  pubis,  et  les  lavements 
de  pariétaire ,  calment  las  dysurias  et  les 
hématuries  qui  surviennent  qualquefuï 
dans  lea  dernières  périodes  du  pemphigus 
chronique.  La  âiarrhéa  qui  précède  sou- 
vent ces  Bocidants,  et  l'iasMnBie  occasion- 
née par  les  eicorialians  ou  par  le  dévd- 
loppemcnL  accidentel  du  prurigo  ,  doivant 
être  calméea  par  les  opiacés  ,  par  la  thé- 
riaque  et  le  diascordium.  Lorsque  l'action 
prolongée  de  l'opium  bLiguail  reatamac , 
j'ai  fait  plusieurs  fois  appliquer  avec  suc- 
cès un  demi-grain  ou  trois  quarts  de  grain 
d'hydrochlorata  de  morphine  sur  une  ou 
plusieurs  bulles  eicoriéea.  A  cette  pé- 
riode ,  les  hydropiaies  sont  presque  tou- 
jours le  présage  d'une  mort  proôhaine; 
une  pnenmraie  bypostatique  larminequel- 
quefois  aussi  cette  scène  da  douleur.  » 
(Rayer,  ouo.  «'(.,  p,  977.) 

Enfla,  dans  certains  caa,  on  retirera 
frand  profit  de  seins  hygiéniques  saga- 
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m  régime  doux ,  des  hftt 
Utatinu  salubres  ,  l'habitatiBii  k  la  eas- 
pagne,  peovuit  amfiner  la  gnfoiaos  de 
maladea  qvù  avaient  vainameot  essaya  laa 
di^renies  médioations  qua  bous  veacnu 
de  passer  en  revue.  M.  Giberl  (ouv  àt., 
p.  417)  a  vu  une  femme  aitmote  de  pem- 
pbigus  chronique,  rebelle  k  loue  les  moyens 
de  iraitement,  guérie  par  l'abstenlioD  de 
tonte  médication  ,  la  dièle  lactée  et  le  sé- 
jour à  la  campagne.  Mais  la  guérison  ne 
hit  que  temporaire ,  au  bout  de  quelques 
années  l'éruption  reparut.  Il  faut  Doter  que 
cette  femme  était  d'une  mauvaise  coniti- 

CHAPITRE  V. 
DaaxJTMii  pnKTOi-BnaRB. 


Bu  ptttfHlM  nalimll«(  ou  artilUitllê» 
eng^itiral. 

De  mëise  que  toutes  1e«  lutrw  eipret 
sions  employées  en  pathplogie  cuUBés,  le 
■sets  du  mot  puituie  n'a  été  6xé  que  par 
Willan  :  jusque  là  on  appelait  indifférem- 
nenlpustules  les  vésicules  et  les  tubenulea. 
Aia^  si  on  ouvre  le  Dictionnaire  de  Lavai- 
sien  (1793),  et  ou  peut  prendra  eet  auteur 
à  deùein  rnmine  asaei  rapproché  de  nous 
00  trouve  comme  définition  du  mot  jmt- 
lvJ«  :  a  On  donne  ce  nom  à  tmilBê  tort*»  d» 
fttitu  tuwteun  qui  s'élèvent  sur  la  p 
nnt  qu'elles  soient  ulcérées  ou  doq  :  lellea 
sent  les  pustules  de  la  petite  vérole,  de  la 
rougeole,  de  la  gale ,  le  pourpre ,  1m  Uiber- 
cules  vénériens ,  et  tous  las  petits  bealoiis 
ou  élévations  cutanées  ;  c'est  la  Baémecbese 
qu'exantbème.  t  Quelques  petwionea  pee- 
seotque  dans  l'antiquité  oa  était  mieuiflaé 
Eur  la  valeur  des  termes,  remontOBS  de 
tuiieiCelse.l'suleur  latin  le  plus  aBciuiqitf 
noos  pot6édioDS.Lt6«rV,  cap.  u*in,S4&, 
fiow  voyons  tout  un  article  congaoré  aux 
pnstulesi  dès  les  premiers  mots  il  est  faeila 
de  voir  que  la  confusion  n'était  guère  moins 

rude  dnaon  lamps  qu'au  commenoement 
la*  siècle  :  (  Àt  pustulœ  maxime  ver- 
nis lemporibua  oriantur-  Earum  plura  ge- 
œn  sufit.  Nam  modo  circa  lotum  corpus 
pirteinve,  atprtdo  quasdam  fit  similis  bis 
pustulis ,  quie  tx  urtiea  vet  e»  fudorw  nas- 
cuatar.  £j(MiO>ifu<T«  Qfiwf  vewit ,  M|«è 


mode  rabent,  medeoriDnim  cutis  oen  ex- 
oadunt.  Nennunquam  plures  similes  varia 
oriontor,  Doanunqaam  majores.  »  Aiari, 
las  sisples  élevores  de  l'urliaiira  ,  les  vé-  ' 
siculea  du  sudamea  sont  également  dei 
pustules;  et  cependant  il  continue  ;  Les 
pustules  sont  livides ,  pâles ,  noires  ou  de 
toute  autre  couleur  anormale ,  etc.  ;  tUet 
coulimnent  du  liquid».  Celles  qui,  rompues , 
laissent  des  nlcératioBs  ,  smt  les  ^J.ùxrai- 
'.XxâSiiç  des  Grées;  elles  naissent  du 
htiid ,  de  l'action  du  Eaa  on  des  médica- 
ments. 

Ceci  paraît  bien  se  rapporter  au  pbéno- 
mànedalavésioation.  Vient  ensuite  le  ^Xu- 
^■aiav,  espèce  de  pustule  plus  dure,  blan- 
diAtre,  acuminée,  etc.,  eâc.  Ces  citations 
suffisent  ponr  faire  voir  que  Celse  n'avait 
pas  des  idées  plus  nettes  sur  le  sens  du 
mot  ptatviB  que  les  auteurs  modernes  qui 
ont  écrit  avant  Willsn.  Disons  enfin  que 
Lorry  (oHc.  «ti.,  p.  SOSjdistingue,  d'après 
Cdsa,  Im  postules  des  maculas  en  ce  que 
las  premières  fiirment  saillie  k  la  peau ,  et 
des  papales  en  ee  que  celles-ci  sent  dures 
et  squameuses aa  sommet,  tandis  que  cel- 
les-là eoBtiennent  du  liquide.  Hais  ee  li- 
quide eet  tout  aussi  iMaa  de  la  sérosité  que 
du  pua ,  car  il  y  m6te  les  sndamina,  le* 
vésicules  de  la miliaire,  eto...  Ainsi;  quand 
on  lit  les  auteun  aociens,  il  ne  faut  paa 
attacher  à  leEpreesien  qui  nons  occupe  un 
sens  déterminé ,  eu  l'on  tomberait  dans  de 

Aujourd'hui,  naus  l'avons  va,  la  confu- 
sian  n'est  plus  possible ,  et  il  hut  entendre 
par  le  mot  ywitulM  ■  de  petites  tumeurs 
circanscrlles ,  formées  par  l'épanchemeat 
à  la  sortaee  dodermesaflammédun/lufA 
puntlsRi  qui  sauléve  l'épidenae.  n  (Caift- 
nave  et  Schedel ,  «oo.  ctï.,  p.  Sttl.] 

Dans  la  elasufioation  de  Willan  ,  l'ordre 
des  pufitotes  se  aompose  des  maladies  sui- 
vantes: l'Impétigo,  leporrigo,  Teelbyma, 
la  viriote  et  la  gale.  Hais ,  comme  noos 
rBVOBs  vu,  la  gale  est  one  affection  pluldt 
véaiculeuBe  que  pustuleuse;  d'un  antre 
càté,  A  range  l'acné  et  la  meotagre  parmi 
les  tubercules ,  bien  que  la  véritable  place 
de  ces  deux  afftjctioas  swt  maBitéstemeot 
dans  l'ordre  des  postules.  Qnant  à  la  va- 
fiole,  il  ena  été  question  aiDears.(V.  mabi- 
éinéumfmu,t.yi,  p.  ISS.)  A  l'exemple 
deBiMt,  MttssoHtituaroBSlBgreopedes 
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dennatosea  pustuleuaee  à  l'aide  des  affec- 
tions suivantes  :  reclhymà,  l'acné,  la 
mealagre,  l'impéligo,  le  [avnson  porrigo. 
Les  causes  des  puslulos  sont  en  général 
loules  celles  des  dermatoses  ;  nous  n'y  re- 
Tiendrons  pas.  Quant  i  la  cause  spéciale 
qui  lait  naîtra  des  pustules  plutôt  que  des 
vésicules  ou  des  papules,  on  ne  peut  qu'in- 
voquer une  prédisposition  individuelle , 
dont  l'essence  nous  est  et  nous  sera  proba- 
blement toujours  inconnue. 

Il  est  certaines  substances  qui  peuvent 
déterminer  l'apparition  des  pustules ,  nous 
en  parlerons  à  \a  6n  de  cet  article. 

Plusieurs  sSections  pustuleuses  se  tranS' 
mettent  par  contagion ,  et ,  sans  parler  de 
la  variole  ,  de  la  vaccine  dont  l'histoire  a 
été  Taite  ailleurs,  nous  devons  faire  remar- 
quer ici  qu'une  affection,  rangée  dans 
l'ordre  des  pustules  ,  le  favus ,  est  suscep- 
tiblo  de  ae  transmettre  par  le  contact. 

Siège.  —  Toutes  les  parties  du  corps 
{wuvent  être  le  siège  des  pustules  ;  parmi 
les  inOammations  pustuleuses,  il  n'en  est 
qu'une,  l'ecthyma ,  qui  peut  ae  développer 
à  la  fois  sur  toute  la  surbce  du  corps  ; 
d'autres  sont  toujours  partielles ,  telles  que 
l'impétigo,  etc.,  bien  qu'elles  puissent  se 
montrer  sur  des  surfaces  d'une  certaine 
étendue  ;  quelques  unes  enfin  sont  bornées 
à  certains  sièges  '  ce  sont  le  favus ,  qui 
occupe  1«  cuir  cheveln ,  la  mentagre,  dont 
le  nom  seul  indique  suffisamment  le  siège, 
et  l'acné,  qui  affecte  le  visage. 

SymptiinteK.  —  Nousdevons  ra^^Ier  ici 
ce  que  nous  avons  dé)A  ditBilleurB(v.p.9), 
savoir,  que  l'on  peut  distinguer  quatre  sor- 
tes de  pustules  :  ■  lee  posbiles  j^lytaeHsi, 
|rius  larges ,  offrent  une  base  enflammée , 
comme  l'indique  leur  nom;  l'absence  de 
pblegmasie  environnante  caraclérise  lee 
pustules  ptf/draàési ,  qui  sont  plus  utiles  ; 
le  porrigo  ,  comme  nous  le  dirons  bienlAt, 
présente  en  outre  des  pnatules-distinctM 
les  favi;  et  enfin  un  antre  onlFe  de  pustu- 
les, les  achoret  caractérisent  dens  éruptiOM 
de  la  télé  et  du  visage ,  que  l'on  a  décrites 
à  tort  comme  des  variétés  du  porrig». 
(CazenaveetSchedel,  oud.  cit.,  p:  Ht^ 

Les  pusbites  offrent  des  différences  assez 
notables  suivant  les  maladies.  C'est  ainsi 
que  tes  puatnlee  phlysaciées  de  l'ecthyma 
sont  assez  souvent  ombiliqoéea  comme  cel- 
les de  la  variole  oa  de  la  vaccine,  et  que, 


pour  compléter  l'analogie,  elles  lussent 
uelquefois  une  cicaCricule  a  leur.suite. 
Les  pustules  du  narus  gutta  mea  (cou- 
perose ) ,  du  varns  mentagra ,  se  pré- 
sentent sous  forme  de  petites  tumeurs  in- 
flammaloires  circonscrites  ;  elles  sont,  pour 
ainsi  dire,  autant  de  phlegmons  isolés. 
D'abord ,  le  sang  y  arrive  avec  aFQnence  : 
elles  sont  rouges  ,  plus  ou  moins  élevées  , 
coniques  dans  letAnu(acné  ou  menta- 
gre) ,  etc.  Cet  état  inflammatoire  persisLo 
un  certain  temps,  temps  nécessaire  pour 
que  letravailpblegmasique  puisse  produire 
du  pus.  Un  ou  deui  jours  suffisent  pour 
que  le  pus  soit  formé  dans  certaines  pus- 
tules vareuses.  Le  pus  est  formé  au  miliea 
des  tissus  enQammès ,  et  il  s'amasse  au 
centre  de  la  tumeur  inOammatoire.  Il  n'en 
est  pas  de  même  pour  les  pustules  qui  ne 
renferment  qu'un  fluide  puriforme ,  et  que 
je  pourrais  appeler  pMudo-puiml«*  {psy- 
drocueiderécoleanglaise}.  Elles  naissent 
presque  tout  k  coup,  dans  l'espace  d'une 
nuit,  tanlM  sur  une  plaque  légèrement 
èrythèmateuse,  d'autres  fuis  sur  des  points 
de  la  peau  paraissant  tout  à  fait  sains.  Le 
liquide  contenu  dans  ces  pustules  s'est  su- 
bitement épanché,  et  aucune  d'elles  n'a 
vraiment  d'existence  inflammatoire  :  elles 
se  présentent  sans  turgescence  des  tissus 
de  la  peau  ;  l'épiderme  seul  est  soulevé  par 
la  matière  puriforme  qui  s'est  sécrétée  sur 
la  surbce  extérieure  de  la  peau.  Telles  sont 
les  pustules  de  la  mélitagr»  ou  impétigo.  » 
(Dauvergne .  Ki'U.  de  J'in/I.  darfr.  Thèse. 
Paris,  1833.  p.  21.) 

La  matière  des  pustules  donne  lieu ,  en 
ae  concrétant,  à  des  produits  particuliers 
dont  l'étude  et  l'appréciation  jouent  un 
grand  rôle  dans  la  patholi^ie  cutanée.  Les 
excoriations  que  laissent  après  elles  ces 
pustules,  fournissent  un  liquide  qui  déter- 
mine l'èpaississement  des  croûtes  ou  ui 
produit  de  nouvelles.  Ce  mécanisme  a  été 
très  bien  décrit  par  M.  Dauvergne.  i  Ces 
croates ,  dit-il ,  se  produisent  toujours  sur 
dea  surfaces  excoriées  ou  ulcérées ,  et  dans 
ces  deux  cas  affectent  des  dispositions  dif- 
férentes. Dans  la  m^ti(a!7r«(iTnp^ti[rodff  W.), 
les  pustules ,  qui  surgissent  de  la  peau  au 
début  de  la  maladie ,  se  rompent  bientôt  et 
laissent  échapper  nne  matière  jaune  con- 
crescible.  Ce  liquide,  en  sortant  en  gout- 
irielles ,  se  concrète  en  grappea  et  ftirme 
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ur  la  sorfàce  de  la  peau  des  manielons 
composés  d'une  iofuiité  de  petits  graiDS. 
La  crodle,  une  fois  constituée  sur  une 
grande  étendue  ,  ne  forme  plus  qu'une 
même  enveloppe  par  l'agrégalion  de  ces 
mamelons  ,  et  la  matière  nouvelle,  qui  tend 
a  s'ècooler  ,  briae  certaines  portions  de  la 
croAte  ou  profite ,  pour  s'échapper,  des 
crevasses  qui  s'y  sont  faites.  Dès  lors ,  la 
matière  mélilagreuse  nouvelle  se  répand 
»r  les  BDoiennes  croates ,  lesquelles ,  de- 
rennes  plo&  p&les  par  l'action  de  l'air,  tran- 
cbeet  sur  La  matière  d'un  beau  jaune  qui 
^ 'écoule. 

■  Hais  si  lee  croûtes  se  renouvellent,  ou 
si  l'on  en  a  déterminé  la  chute  ,  les  choees 
changent  an  peu  :  on  voit  sur  la  peau  de 
petites  portions  ulcérées,  véritables  cre- 
vasses de  l'épideraie,  qui  tantfit  affectent 
une  forme ,  tanlâl  une  autre.  Ce  soot  alors 
CCS  crevasses  qui  donnent  issue  ii  la  matière 
coDcrescible  :  la  croûte  qui  en  résulte  se 
rtunilen  masseconfuse;  d'autres foiselies 
se  superposent  par  couches  distînotes.  La 
insitioo  de  la  partie  malade ,  pendant  ce 
phénomèue  morbide ,  change  quelquefois  , 
aiosi  que  je  l'ai  observé ,  les  lois  de  la  pe- 
santeur entraînant  le  liquide  dans  telle  ou 
telle  direction.  >  {Thiweitée,  p.  32.)- 

Les  croates,  dans  le  porrigo  faveus,  of- 
frent une  disposition  particulière  et  fort 
remarquable  :  elles  sont  creusées  en  godet , 
et  d'une  couleur  jaune  très  bien  caracté- 
risée. Dana  lamélitagre  et  dans  l'acné  elles 
offrent  une  disposition  particulière  que 
nous  aurons  soin  de  faire  connaître  en  son 
lieu.  Cette  étude  des  concrétions  morbides 
tst  d'une  haute  importance  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies  de  la  peau ,  car,  quoi 
qu'on  en  ait  dit,  le  caractère  pustuleux 
n'étant  souvent  que  transitoire ,  dans  l'im- 
pétigo particulièrement,  on  n'a  plue  que 
les  croûtes  qui  puissent  servir  de  guide  pour 
reconnaître  la  maladie.  Nous  verrons  que 
par  le  genre  favos  ,  le  microscope  a  fourni 
quelques  résultats  dignes  d'attention. 

Ces  produits  analysés  par  'Vauquelin 
n'ont  gnère  fourni ,  comme  toutes  les  ma- 
tières animales ,  que  de  l'albumine ,  de  la 
gélaline,  etc...  La  chimie  ne  peut  ici  venir 
an  secours  des  données  pathologiques  et 
de  l'examen  des  apparences  extérieures 
poer  favoriser  le  diagnosUc. 
Dans  certaines  larmes,  la  mentagre  et 


l'acné,  parexena^,  les  parties  où  se  sont 
développées  les  pustules  deviennent  habi- 
tuellement le  siège  d'une  inDammation 
chronique  qui  épaissit  et  induré  le  tissu 
dermoïde  à  la  base  de  celles-ci ,  et  donne 
lieu  àde  véritables  mamelons  tuberculeui. 
Marche ,  durée ,  lerfArnaiton.  —  La 
marche  dea  affections  dont  il  s'agit  ici 
peut  être  aiguë  et  se  terminer  dans  t'es- 
pace du  deux  ou  trois  septénaires ,  ou  bien 
se  prolonger  pendant  des  mois,  des  années, 
en  un  mot,  être  chronique.  Quant  à  la 
durée  spéciale  de  chaque  vésicule ,  elle  est 
de  deux  à  trois,  quatre  jours  et  plus.  On 
a  remarqué  que  les  pustules  phlysaciées  se 
montraient  plutôt  dans  la  forme  aiguë  ,  et 
les  pustules  psydraciéeedans  la  forme  chro- 

La  termintxiton  la  plus  ordinaire  est  la 
résolution.  Rarement  on  observe  des  cica- 
trices (sauf  l'ecthyma),  mais  presque  tou- 
jours desplaqoea  d'un  rouge  brun  ou  fouve 
qui  persistent  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Diagnottie.  —  i  La  présence  de  petites 
élévations  remplies  de  pus  suflîra  pour  sé- 
parer les  affeclaons  pustuleuses  des  autres 
affections  cutanées.  Les  vésicules  peuvent 
offrir,  t  la  vérité,  dane  une  certaine  pé- 
riode de  leur  développement ,  on  Duide 
séro-purulentplusoumoinsépaJs;  mais  ce 
Duide  est  consécutif  i  un  liquide  transpa- 
rent ,  tout  h  bit  séreux ,  tandis  qne ,  dans 
les  affections  pustuleuses  proprement  dites, 
te  pus  se  forme  ordinairement  dès  le  début  ; 
et  d'ailleurs  les  caractères  physiques  de  ce 
pus,  qui  est  épais  et  jaune,  le  distinguent 
très  bien  du  ftnide  lactescent  que  présen- 
tent les  vésicules  peu  de  temps  avant  leur 
disparition.  1  (Cazenave  et  Schedel,ouv.  cit., 
p.  il7.)  Quant  aux  syphitides,  Toy.  le 
t.  VI!  de  la  Bibliothiqw,  Traité  des  ma- 
ladies vénériennes. 

Proiuatie.  —  Les  affecttons  pustuleuses 
peuvent  être  fort  incommodes  ,  fort  désa- 
gréables ,  celles  surtout  qui  siègent  au  vi- 
sage ;  mais  elles  n'offrent  pas  de  gravité 
réelle,  c'est-à-dire  qu'elles  n'exposent  pas 
la  vie  du  malade.  11  faut  cependant  en  ex- 
cepter le  favos ,  qui  peut  «Itérer  sérieuse- 
ment  la  conslitation. 

TraiUment.  —  C'est  celui  des  affections 
darlrenses  proprement  dites  :  des  anli^lo- 
gistiqoee.  lorsqu'il  y  a  réaction  ii  * 
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toire  iDarqoéa ,  pais  Im  léMlutib ,  1m  per- 
turbateurs ,  les  dépuratifs ,  etc. 

PutiulM  artJ/lewiJM.  —  Diverses  snb- 
stances  introduites  due  le  Lissude  la  peau 
OQ  aptdiquées  à  st  surface  peuvent  don- 
ner lien  su  d6vetq>pement  de  pustules , 
de  formes  et  de  dimeDsitHisvariablee.  Plu- 
sieura  de  ces  éruptions  artiBciellee  ont  été 
l'objet  d'une  atleuUaD  particniière. 

«  PtulvlM  prwlwM  par  l'inurtùM  dt 
matièr»»  animalti.  —  Ou  a  sotreFois  dis- 
tingua soua  le  nom  de  fausse  variole  ino- 
culée, des  puslulea  plus  on  moins  volumi- 
neuses, ordiDairement  acuminées,  pro- 
duites par  l'insertion  du  pns  varioiiqne 
qui  s'était  altéré  par  ta  deaaiccalioii  M  par 
d'autres  inQuencas  , ,  et  qui  avait  perdu  aa 
propriété  contagieuse  et  cpéciSque.  On  • 
indiqué  depuifl,  comme  une  variété  de  fansse 
vaccine,  de  araiblables  puslulea  détermi- 
nées par  l'inoculation  du  pea  extrait  des 
postales  vaccinales  devenues  troublée  , 
opaques,  près  de  ae  dusécber,  et  arrivées 
à  une  époque  où  la  propriété  spéoiBque  du 
vaccin    est    étainle.  Ces  puatuies  n'ont 
réellement  aucune  analc^ie  avec  les  pos- 
tules varioliques  et  vaccinales,  et  se  rap- 
procbent  au  ntttraire ,  par  leur  forme  et 
leur  nature  ,  des  paslulee  occasionnées 
par  la  piqûre  d'un  inslrameot  oijrdé  oa 
imprégné  de  pus  ou  de  matière  animale 
irritante.  Ces  pustules  guérissent  sponU- 
némenl  dans  l'espace  d'un  on  deux  septé- 
naires. Elles  s'ulcèrent  quelquefois  lorsque 
l'inOammalion,  exaspérée  perdes  frictions 
ou  des  lo[Hques  irritants ,  devÎMit  plus 
profonde  et  plus  considérable.  En  l«e  cau- 
térisant à  leur  sommet  avec  du  nitrate 
d'argent  fondu ,  on  rend  leur  base  moios 
enflammée  et  leur  guérison  pies  rapide. 
>  Piutulet  preduilM  per  t'appUealion 
exUrieitrt  dt  ortoinM  «ubitonoM  vègé- 
taUi.  —  Plusieurs  substaneea  appliquées 
sur  la  peau  peuvent  aussi  provoquer  le  dé- 
veloppement des  pustules  accidentelles , 
simples  ou  compliquées  de  vésicules  ou  de 
papules.    Ud   hydropique  auquel  j'avais 
fait  taire  des  friotiona  avec  l'extrait  d'a- 
conit à  la  dose  d'nn  demi-groa  incorporé 
dans  una  deeai-once  d'axenge,  fut  bientAl 
atteint  d'une  éruption  de  pustules  saillan- 
tes plûnes  d'un  liquide  jaunâtre,  opaqae  , 
entourées  d'une  auréole  d'un  rouge  très 
vif  i  elles  étaient  mé^gées  d'élevuras  pa- 


paleuses,  solidet,  Ugèretnent  proAminentei 
et  qui  ne  contenaient  point  de  liquide.  ■ 
(Rayer,  ouv.  cit.,  p.  337.) 

PmiiulM  produite*  par  iappliealion  de 
aubtianees  inorganiqueÊ. — c  "rDut  le  monde 
connaît  l'action  locale  do  (artrile  antlmo- 
nié  de  potasse,  et  les  pustules  auxquelles 
les  empIStree  saupoudrés  d'émétique,    on 
iea  ft'kitims  avec  la  pommade  d'Aulenrielb 
penveni  donner  lieu.  Ces  pustules  offrent 
unegrandeanalogie  avec  celles  de  la  variole 
on  de  l'ectbyma  ;  d'abord  dures ,  rouges , 
et  pleines,  elles  ne  tardent  pas  à  suppurer, 
et  i'épiderme  se  trouve  soulevé ,  dans  one 
étendne  plus  on  moins  considérable  ,  par 
nne  sérosité  purulenta.  Ces  pustules  sont 
ordinairement  ombillquées  ;   au   bout  de 
quelques  jours,  elles  sont  remplanées  par 
des  croûtes  dont  la  formation  a  lieu  du 
centre  à  la  circonférence,  et  i  la  cbule  des- 
quelles on  voit  de  petites  taches  violacées 
qui  se  eonvertissent  en  cicetricules  blan- 
ches, arrondies  et  indélébiles.  Comme  ces 
puatntes  sont  provoquées  à  dessein,  pour 
déterminer  une  dérivation  dans  certaines 
maladies,  les  pblegmasies  des  voies  aé- 
riennes ,  par  exemple,  il  n'y  a  ici  aucune 
indication  à  remplir.  Cependant  si  l'in- 
flammation  était  violente,  que  les  douleurs 
fussent  vives ,  on  aura  recours  aux  appli- 
cations émollientes,  lotions  et  cataplasmes 
ds  fécule.  Disons  en  passent  que  l'emploi 
local  du  tartre  atibié  doit  être  soigneuse- 
ment surveillé  chee  leS  enfants,  parce 
qu'il  détermine  quelquefois  de  graves  in- 
flamauitionB ,  voire  des  gangrènes  assez 
étendus  pour  devenir  mortelles,  t  (fSerdy, 
TVatM  dtê  ptmtemtntê,  t.  H.)  *  Pluaieurs 
fois,    dit   M.  Rayer,   chez  des  malades 
qui  se  pratiquaient   des  frictions  sur  la 
poitrine  et  sur  le  ventre  avec  la  pommade 
slibiée  ,  j'ai  observé  aux  parties  génitales 
et  svrtMt  aux  bourses,  des  éraptions  pus- 
tuleuses.  Ces  pustules    m'ont   toujours 
paru  produites  par  nne  petite  quantité  de 
pommade  posée  par  inadvertance  anr  ces 
parties  abondamment  pourvues  de  follicu- 
les, Ces  éruptiona  accidentelles  ont  été  at- 
tribuées par  quelques  observateurs,  ft  un 
effet  secondaire  de  l'émétiquo  absorbé.  ■ 
(Ouo.ci(.,p.  7i0.) 

Le  même  dnervatsur  avn  des  pustules 
analogues  à  celles  de  l'impétigo ,  suivies 
de  la  fimnaliaB  de  croûtes  d'an  jaune  vwt 
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«  àfenMp^er  h  la  boa  ohai  ta  individu 
qat,  pendant  l'espace  de  deux  jours,  avait 
pilA  ei  hnjé  une  grande  quantité  d'acide 
arsénteux.  Les  yeai  étaittnt  larmoyants  et 
i^àrement  enflammés ,  la  face  était  tu- 
màRén  ;  qnelques  petites  croûtes  de  pns- 
loles  et  de  semblables  groupes  étaient 
disséminés  sur  tes  mains ,  les  bras ,  les 
boorSBs  et  la  racine  du  pénis.  Du  reste) 
point  de  fièvre,  la  langue  était  blanche  et 
l'estoniac  peu  douloureux.  Une  saignée  dn 
bras  ,  l'usage  du  petit-lait  et  un  régime 
doux  amenèrent  une  guérison  rapide.  [Id. 
ibid..  p.  7tl .}  INjA  Girdleslone  avait  va 
par«iUe  chose. 


Dt  t'ecthyttia. 

Le  mot  tethyma  se  tronve  dans  Hippo- 
crata.  Ainsi  dansle livre  111  des  Épietémies, 
parlant  des  cous  ti  talions  épidémiques ,  il 
dit  que  pendant  l'été  s  il  y  eut  brâocoop 
d'anthrax  et  d'aatres  maox  qu'on  appelle 
ponrrttureB:  de  larges  ttthyma,  et  son- 
vent  de  larges  A«rpét.(£pM.,  1. 111,  n"  4B, 
Ind.  par  le  docteur  Daremberg,  p.  37S). 
Cette  expfeesien  UQûpara  a  été  commen- 
lée  par  Galien  de  la  manière  suivante  ; 
•  Il  parait  évident,  dit-il,  qne  ïtOvfui  vient 
de  tiOûiiv  ,  qnt  vent  dire  ^oppâi  {  sortir 
iopêtneosement).  Ces  éniptioas  naissent 
spontanément  sur  la  peao;  elles  tirent 
leer  origine  des  humeurs  superflues,  mais 
dont  ta  qualité  n'est  pas  mauvaise.  Les  bu- 
meors  ténnes  prodalsent  plutôt  des  ulcé- 
TilionB  que  des  lumeors ,  les  humeurs 
épaisses  élèvent  la  peanen  tumeur,  i  (Ga- 
lien.  Commentaire  11,  iii^pM.  lll,elc.)ll 
but  svoaer  que  cette  explication  n'élucide 
guère  laqnestitm.  C'est  pourtant  sur  cette 
base  fragile  que  Willan  et  quelques  ab~ 
tears  français  s'appuient  pour  admettre 
qn'Hippocrate  a  connu  l'affection  pusto- 
Icose  désignée  sous  le  nom  A'ectMyma,  par 
lïcbef  de  l'éeoie  anglaise.  Qoam  à  nous, 
■m  toeepUins  volontiers  le  mot  «ethyma, 
ponr  désigner  nne  fbrtee  spéciale  de  mala- 
die de  ta  pemi,  comme  noas  avons  accepté 
le  mot  ecxima  ,  comme  nona  accepterons 
ptoslardtesmotBfmpAffs,  pmHiMfa,  eto., 
rail  tans  eroire  le  moins  dti  monde  re- 
prodaire  la  science  antique  et  rétablir  las 
'ti'ioi  des  antmrs  anc  ians  snr  la  division 


et  la  nomsoclalnre  ûo»  maladies  de  la  peau- 
II  fallait  bien  Isa  dénommer,  et  Willan 
a  pris  dans  l'antiquité  un  certain  nombra 
de  termes  qu'il  a  appliqués  là  où  ils  sem- 
blaient assez  bien  s'adapter.  Ces  mots  dé- 
signant réellement  des  aSéctionsdistinctec, 
que  l'on  s'entende  anr  leur  définition,  il 
ne  nous  en  faut  paa  davantage.  Âinai , 
laissant  de  cBié  Hippocrate  avec  son  mot 
sans  descri]Aion,  et  Gslien  avec  Mscom- 
menlaires  oii  nous  ne  voyiniB  qu'nne-Ay- 
raologie  et  une  hfpoth^  ,  nous  dinmi 
que  l'on  est  oonvenu  d'appeler  «clhyma 
<  uae  éiapiioB  de  postules  enflammées  a[>- 
pelées  pUytaciiei.  Ces  pustules,  qni  s'é- 
lèvent ordinairement  k  une  certaine  die- 
tance  les  unes  des  antres  ,  sont  rarement 
très  nombreuseei  elles  ne  sont  pmnt  ac- 
compagnées de  fièvre,  ui  contagieuses.  ■ 
(Bateman,  out.cit.,  p.  S30.) 

Celte  afl'eotion  a  été  confondue  avec  let 
dartres  aous  le  nom  de  dartre  crustacée  j 
on  l'aaussi  appelée  p/iJijîanonfAennàt(Auf, 
(uronett  aïoniqve,  grostt  gale,  etc.  Dans 
sa  première  classification,  Alibert  l'avait 
appelée  pioriatU  crvslaeM  (ptoriatii  enw 
tacea)  et  l'avait  placée  parmi  les  affections 
psoriques.  Dans  la  seocnde  olassiBcation, 
il  lui  a  donné  le  nom  plus  exact  de  pUy- 
saoia  qui  rappelle  précisément  l'espèce  de 
pustule  cafBctéristK|ue  de  l'ecthyma ,  et  il 
la  range  dans  te  groupe  dos  dermatoses 
eczémateuses.  Remarquons  que  dans  sa 
description  ii  la  réunit  à  dessein  avec  le 
rupta.  Willan,  Bateman,  etc.,  larangent, 
oommenous  l'avons  vu,  parmi  les  pustules. 
11.  Baumes  draine  à  l'ecthyma  un  nom 
composé  qui  est  toute  noe  défisilion  ,  il 
l'appelle  éruption  paro-vi9ic%kui«  éparità 
grositâ  viticiilM.  {Ovo.  cit..  t.  I,  p.  367.) 

Cousu,  ùg».  —  L'ectbyma  affecte  tous 
les  âges,  cependant  il  est  certaines  circon- 
stances dans  lesquelles  il  paraît  avoir  des 
préférences.  Ainsi  Wiilan  et  Bateman  ont 
décrit  une  forme  spéciale,  l'^cl^ma  m- 
fanliie,  qui  frappe  les  enfants  à  la  ma- 
■melle  mal  nourris  et  placés  dans  de  man- 
vaiaea  condi^ons  hygiéniques.  Billard 
{Traité  lUt  mal.  dat  en/'.,  p.  i  i3)  a  fait  la 
ortme  remarque,  et  ii  ajoute  qu'en  général 
celte  maladie  est  liée  avec  uoe  affection 
chronique  de  l'appareil  digestif  eu  res[»- 
ratoire,  et  se  développe  aouveatdans  l'état 
et  d'al 


,  .A.tHlQIC 


cS" 


30S 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


maladies CHit  réduit  les  enfonts.  D'un  autre 
câté,  les  vieillards,  débililés  par  le  progrès 
de  l'âge,  les  chagrins,  la  misère,  etc.,  y 
sont  très  exposés. 

SftE#.  —  Suivant  Biett,  les  hommes  en 
sont  plus  Tréquemment  alleiata  que  les 
femmes.  (Dic(.  en  30  vol.,  art.  ecthimâ.} 
Celte  particularité  peut  s'expliquer  par 
plusieurs  raisons  :  d'abcrd  l'ecthyma  est 
souvent  un  produit  de  la  malpn^reté,  et 
les  femmes,  mémedansles  classes  pauvres, 
ont  plus  soin  d'elles-mêmes  que  les  hom- 
mes j  enfiecondlieu,  comme  nous  allons  la 
voir,  plusieurs  profesBJons  disposent  kc«tte 
maladie  et  a»  professions  sont  précisément 
exercées  par  des  hommes.  Noums  cepen- 
dant que  Bateman  regarde  Veethgma  vut- 
gareeomme  très  commun  chei  les  jeunes 
personnes  qui  font  beaucoup  d'exercice  et 
se  nourrissent  mal  (ouv.  cit.,  p.  231),  et 
que  MM.  Cazenave  et  Schedel  ont  observé 
celte  maladie  chez  des  femmes  pendant  la 


ConttiluUon. — <  Il  n'exist«  pas  de  con~ 
Hlitulionquiparaisseplus  spécialement  dis- 
posée à  la  maladie.  Les  individus  dont  la 
peau  est  brune  et  sèche,  dont  les  fonctions 
exhalantes  sont  difliciles,  en  sont~ib  plus 
souventatteints  que  d'autres,  ainsi  que  le 
pense  BiettT  Ce  qne  l'on  peut  assurer, 
c'estque  les  sujets  â  peau  blanche  et  une... 
n'en  sont  nullement  à  l'abri.  »  (Monneret 
et  Fleury,  Compmd.  de  méd.  pral.,  t.  III, 
p.  1  S] .  ï  11  n'en  est  pas  de  même  de  la 
santé  antérieure.  Bateman  (  oud.  oit.  , 
p.  S30),  Billard  {to6.  cit.,  p.  4  i3],  etc.,  ont 
remarqué  que  la  maladie  dont  nous  parlons 
succédait  souvent  aux  '  fièvres  érupUves , 
variole,  rougeole,  scarlatine ,  qu'elle  était 
souvent  liée  à  des  désordres  du  cdté  des 
voies  digestives,  etc.;  en6n,  nous  avons  vu 
qu'elle  se  montrait  souvent  dans  la  gale 
invétérée. 

Régime  etmanière  de  •aivre. — L'ecthyma 
vsemaniresled'ordinaire  chez  les  pauvres, 
chez  les  prisonniers ,  chez  les  personnes 
qui  fbst  abus  des  liqueurs  spiritueuses , 
qui  se  nourrissent  d'aliments  gâtés  ;  on  l'a 
surtout  remarqué  dans  les  temps  de  fo- 
mine.  On  le  rencontre  chez  certains  indi- 
vidus qui  exercent  des  travaux  pénibles , 
qui  touchent  habituellement  des  substan- 
ces irritantes,  qui  travaillent  aux  mines , 
chez  les  épiciers ,  tes  Tariniers  ,  les  per- 


ruquiers ,  les  maçtws,  les  taJIlMrs  à» 
pierre,  etc.  a  (  Alibert,  ouo.  ail.,  p.  i  1  i.) 
Parmi  les  substances  irritantes  qui  peu- 
vent produire  l'ecthyma ,  il  faut  citer  le 
tartre  slibié  ,  il  en  a  été  question  ailleurs. 
(V.  plus  haut,  p.  205,PtUtulet  arti/icisUes .) 

Toutes  les  louqna  paraissant  favorables 
au  dâveliq>pement  de  l'ecthyma;  cepeodaDi 
il  paraîtrait  que  le  printemps  et  l'été  sont 
les  époques  de  l'année  oii  il  se  montre  le 
plus  souvent  chez  les  jeunes  gens  et  les 
adultes.  SoivantM.  CBzenave(£«(.  eliniq. 
niT  l'eethtjma.  fias. de«hilp.,1i  septembre 
4  847),  l'hiver  et  l'automne  seraient ,  au 
contraire,  plus  propices  au  développement 
de  l'ecthyma. 

Suivant  MM.  Cazenave  et  Schedel,  l'ec- 
thyma aurait  offert  un  caractère  critique 
dans  des  affections  gastro-inteslinales , 
(  ouv.  cil.,  p.  373  ]  ;  mais  ils  avouant  que 
cala  est  très  rare. 

Quant  à  la  amtagion,  elle  n'est  admise 
par  personne. 

Ànatomif  pathoiogiqve.  —  «  Antant 
qu'on  peut  ie  supposer  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  dit  Biett,  l'ecthyma  a 
son  si^  dans  les  follicules  sébacés , 
comme  la  variole.  En  effet,  en  suivant  b 
la  loupa  le  développement  de  la  phlegma- 
sia,  on  voit  d'abord  un  point  rouge  saillant 
qui  ne  paraît  être  autre  chose  que  le  folli- 
cule lui-même  enOammé.  Bientôt  le  gon- 
flement augmente ,  la  rougeur  s'éland  en 
forme  d'auréole,  et  autour  d'un  point  noir 
central  on  voit  se  former  une  petite  collec- 
tion prenant,  dans  SCH  pragrèa ,  la  forme 
ronde  de  la  pustule  phlyzaciée.  Elle  suit 
d'ailleurs  dans  son  développement  et  dans 
son  dédin  une  mardie  qui  se  rapproche 
des  formes  varioloïdes  ,  se  succédant  les 
unes  aux  autres  et  marchant  toutes  isolé- 
ment, toutes  par  une  sorte  d'aggloméra- 
tion decioqàsix  pustules  à  la  fois.»  (Dict. 
m  30  vol.  ,  art.  Ecthika,  p.  4  68.)  Le.â 
croûtes  qui  se  forment,  arrondies  ou  irré- 
gulières ,  lorsqu'elles  résultent  de  la  rup- 
ture de  plusieurs  postules  rapprochées  , 
oot  tantôt  une  coMleur  jauDAilre  et  tantôt 
noirâtre,  par  la  combinaison  du  liquide 
purulent  avec  le  sang  ;  la  chute  des  croû- 
tes s'effectue  plus  ou  moins  rapidement  : 
tels  sont  les  changements  qui  se  passent 
localement  dans  la  pustule. 

V  Un  auteur  anglais ,  Samuel  Plumbe  , 
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l«9  aooBàdéréea  d'oDe  (ont  aulre  manière, 
et  comme  eon  opinion  a  séduit  quelques 
personnes,  noQS  croyons  devoir  la  rappor- 
ter en  scm  en^er.  Cet  anteor  dit  que,  sous 
l'inOuence  eoit  d'une  caose  débilitante 
g&iérale,  swld'une  irrilabililé  plus  grande 
de  la  pean,  les  petits  vaisseaux  sont  lé- 
sés, «t  il  se  forme  alors  une  véritable  pâ- 
téchie  ;  nuis  comme  il  y  a  tendance  de  la 
part  de  ces  vaisseanz  à  réparer  le -mal, 
l'action  inflammatoire  commence.  II  s'é- 
a»le  par  les  vaisseaux  rompus  une  lymphe 
coagniable  qni  se  mâle  aux  autres  liquides 
exhalés;  la  des^ccation  donne  lieu  aux 
premières  croates  ;  et  comme  la  constitu- 
timi  est  trop  détériorée  poar  aider  au  tra- 
vail ,  la  soppnration  s'éublit ,  mais  d'une 
manière  irr^lière ,  et  il  vient  se  mêler  à 
U  matière  concrète  an  pus  mal  élaboré , 
qui,  en  se  sécbant ,  augmente  le  volume 
deacrofltes;  des  globules  rouges  s'unis- 
sent anx  différents  produits  sécrétés.  Les 
croAtes  enU«tenanl  un  certain  degré  d'ir- 
ritatû»  snr  la  suriace  à  laquelle  elles  adhè- 
rent ,  la  sécrétion  purulente  augmente , 
s'^issit,  la  peau  elleHnéme  s'indure,  et 
c'est  ainsi  qne  la  lésion  s'étend  aux  parties 
airironnantes. 

>  Todd  a  fait  la  critique  de  cette  expli- 
cation des  phénomènes  looanx  de  l'ecttayma 
donnée  par  Plumbe.  {Cyelopedia  of  practi- 
tai  DwdMtne,  t.  I ,  p.  678.)  llrappwte, 
d'après  d'autres  observateurs,  quelques 
remarquée  ayant  trait  à  la  lésion  anato- 
miqne,  qui  nous  ont  paru  di^es  d'in- 
térêt. Dans  le  premier  degré  dn  mal , 
lorsqu'il  n'existe  encore  qu'une  élevnre 
TODgede  la  peau,  on  n'observe  qu'une  in- 
jection vasculaire.  Au  second  degré ,  une 
certaine  quantité  de  sérosité  se  dépose 
BODS  la  peau  au  sommet  de  la  pustule,  plus 
raremrat  sur  toute  sa  surface.  Dans  le 
troisième  degré ,  une  substance  de  la  na- 
ture des  feuases  membranes  est  déposée 
sn  centre  de  l'élévation.  Dans  le  quatrième, 
lorsque  celte  substance  a  été  extraite  et 
l'épidenne  enlevé,  la  pustule  apparaît  sous 
la  forme  d'une  petite  capsule  environnée 
d'an  bord  large  et  dur.  Enfio,  dans  le  cin- 
qDiime  d^ré,  le  bord  s'agisse  graduelle- 
ment et  il  se  forme  une  petite  cicatrice 
smu  la  croAte,  dont  le  centre  est  déprimé 
à  l'endroit  où  l'on  a  noté  la  perforation. 

>  Biett ,  qui  repouBse  avec  raison  l'hy- 
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pothèse  de  Plombe,  fait  remarquer  que, 
si  le  petit  épanchement  qui  s'échappe  des 
extrémités  vasculaires  était ,  en  effet ,  le 
point  de  départ  de  i'inDammatioa  pustu- 
leuse, OD  devrait  la  voir  succéder  à  toutes 
les  pétécbies  ;  daus  ce  cas,  l'épanchement 
sanguin  n'est  pas  douteux  et  sa  quantité 
assez  grande  pour  qu'il  puisse  déterminer 
une  inflammation.  »  (MonaeretetFleary, 
or(.  «t.,p.4i7.) 

Siège  de  l'ecthyma.  —  L'ecthyma  peut 
se  développer  sur  tontes  les  régions  da 
corps  ,  mais  surtout  aux  membres  infé- 
rieurs ou  supérieurs  ;  plus  rarement  aux 
épaules,  au  col,  à  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine,  anx  lombes,  plus  rarement 
encore  an  visage,  s  Presque  toujours  plus 
ou  moins  éloignéee  les  unes  des  antres, 
les  pustules  peuvent  exister  en  même 
temps  sur  des  Burbces  très  larges  et  même 
envahir  toute  la  peau,  mais  le  plus  sou- 
vent elles  sont  bornées  à  un  seul  siège.  > 
(Cazenave,  Ga>.  dot  hôp.,  loe.  cit.] 

Symptôme*. — L'ecthyma  ou  pblyiacia, 
car  ces  deux  expressions  peuvent  être  em- 
ployées indifféremment ,  se  montre  tantôt 
ft  l'état  aign ,  tantôt  à  l'éUt  chronique. 
Cette  distinction  proposée  par  Alibert,  ad- 
mise par  M.  Rayer,  nous  parait  devoir 
être  adoptée.  Du  reste ,  dans  ses  Leçons 
cliniques  [Gae.  dea  hûp.,  loc.  cit.),  H.  Ca- 
zenave accepte  aujourd'hui  cette  distioc- 
tion  comme  fondamentale. 

J  1.   Ectbjma  »iga- 

Cette  forme  est  certainement  la  moins 
commune  ;  elle  •  s'annonce  sur  une  région 
du  corps...  par  de  grosses  élevures,  dis- 
crètes, rouges,  conoldes,  dores,  douiou- 
reoses  ,  dpnt  le  volume  varie  entre  celui 
d'une  lentille  et  celui  d'un  gros  pois.  Leur 
base,  d'un  rouge  vif  et  animé,  s'élargit  en 
même  temps  que  la  proéminence  de  leur 
sommet  augmente,  et  bientôt  on  distingue 
un  point  purulent  à  leur  centre.  Dans  cet 
état,  ces  grosses  pustules  ont,  en  appa- 
rence, assez  d'analc^ie  avec  de  petits  fu- 
roncles. Lorsque  la  suppuration  est  établie, 
leur  sommet  présente  souvent  un  petit 
point  noir,  qui,  plus  tard,  est  remplacé  par 
une  croûte  brune,  plus  large,  fort  adhé- 
rente à  la  peau ,  dans  laqaetle  elle  est 
enchâssée.   L'éruption   des  pustules  est 
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GomplétMMiit   opérée  âms  l'eipaca  da 
quelques  jours. 

«Dans  cette  forme,  au  bout  d'un  ou 
deux  septénaires  les  croûtes  se  détachent; 
après  leur  chute ,  il  ne  reste  sur  la  peau 
que  des  taches  d'un  rouge  livide ,  de  six  a 
huit  lignes  de  diamètre ,  au  centre  des- 
quelles on  remarque  ordinairenient  une 
petite  cicatrice ,  qui  a  quelque  analc^ie 
avec  celle  d'une  pustule  vsriolique,  dont 
elle  diffère  en  ce  qu'elle  i  moins  de  pro- 
fondeur. 

*  En  examinant  avec  soin  la  structure 
des  vésicules  d'ecthyma  à  leors  diverses 
périodes  ,  on  reconnatt,  ^'  que,  dans  un 
premier  état  [ilewret  rovgM),i\  y  a  seule- 
ment iBJectioB  BiDgoine  avec  taméractkm 
piriforme  du  derme;  S"  que  dans  un  se- 
cond, il  HB  dépose  au  sommet  de  ces  éle- 
nires'  et  plus  rarement  Bur  toute  leur 
sur&ce  et  aotu  lépkUrma ,  une  certaine 
quantité  de  sérosité  purulente  ;  3*  que 
dans  un  troisième,  qui  survient  bienlôt 
apréa,.  une  matière  comme  pseudo-menn- 
twanense  est  déposée  au  centre  de  l'éle- 
vure  évidemment  perforét;  i°  qu'après 
l'eitraction  de  cette  matière  et  l'eolèvc- 
ment  de  l'épiderme  ,  la  pustule  apparaît 
sous  la  forme  d'un  petit  godet  entouré  d'nn 
bourrelet  dur  et  volumineux;  5*  enfin  que 
les  jours  snivants  le  bourrelet  s'affaisse, 
en  même  teoips  qu'une  cicatricule  se 
forme  aa-dessoua  d'une  croate  dont  le 
centre  est  enchâssé  dans  le  point  ou  l'on 
avait  observé  la  perforation. 

•  Lorsque  les  pustules  d'ecthyma  sont 
cohérentes  ,  ce  qui  est  assez  rare  ,  deux 
pnstulea  ainsi  réunies  peuvent  sembler 
n'en  former  qu'une  seule  dont  la  circonfé- 
rence est  irrégulière.  Alors  l'épiderme  est 
soulevé  dans  une  plus  grande  étendue;  et 
si,  après  l'avoir  enlevé,  on  abslerge  la  séro- 
sité purulente  qui  baigne  le  derme,  on 
distingue  deux  bourrelets  circulaires  con- 
tigus,  et,  au  centre  de  chacun  d'eux  ,  une 
petite  perforation  au  fond  de  laquelle  on 
voit  une  pseudo-membrane. 

■  Le  développement  des  pustules  de 
l'echtyma  aigu  est  accompagné  de  dou- 
teors  lancinantes  assez  vives,  surtoat  lors- 
que ces  pustules  sont  groupées  sur  um 
seule  région  du  corps.  Ces  douleurs  peu- 
vent rappeler  celles  qui  précèdent  et  ac- 
compagnent  ordinairement   le  zona.  Les 


ganglions  )yiD{AMiq«M  Toistas  des  potto- 
les  sont  quelquefois  doniooreux  et  tu- 
méllés. 

»  Cette  inOammation  pustuleuse  de  la 
peau  peut  être  précédée  on  compliquée 

D  dérangement  des  fondions  des  orga- 
digestifs,  qui  persiste  après  la  guérison 
des  pustules  ou  cesse  avec  elle,  il  est  rare 
que  cette  variété  d'ecthyma  soit  accompa- 
gnée'de  fièvre.  •  (  Rayer,  om.  eil.  , 
p.  724.  ) 

A  celte  forme  se  rattache  Trethipia  vul- 
gare  de  Willan  et  Bateman 

S  II.  Ecdifm*  ctirMiquc. 

Cette  seconde  forme  est  de  beaucoup  la 
pluseommaue,  elle  a  ponr  caractère  de 
présenter  des  éruptions  successives  qoi 
peuvent  dorer  pendant  très  longtemps. 
■  On  la  rencontre  souvent,  dit  Alibert, 
dans  les  h&[ùtaux,  dans  les  casernes,  dans 
lesgamisoos,  etc.;  onlappelle  f>A(^saet> 
Ktorbttlique  oa  gai»  aordid*.  Je  l'ai  remar- 
quée chez  plusieurs  iadividus  qui  vivaient 
dans  des  rues  étroites  et  malsaines,  qui 
manquaient  de  linge  et  d'autres  moyens 
de  salubrité.  Cette  phlyzacie  se  manifeste 
comme  la  précédente  par  une  éruption  de 
pustules  vésiculaires,  un  peu  aplaties,  en- 
tourées d'une  auréole  qui  est  néanmoins 
d'un  rouge  plus  foncé  que  dans  le  phly- 
lacia  aigu.  Ces  pustules  se  deaséchettt  al- 
temalivemenl,  d'après  leur  degré  d'an- 
cienneté et  se  convertissent  en  croAtes  gri- 
sâtres... parfois  elles  ont  l'aspect  de  la 
fausse  vaccine ,  elles  sont  de  la  grosseur 
d'un  pois  et  contiennent  une  sérosité  opa- 
que ou  une  certaine  qaantité  de  pus  mai 
élaboré  et  dlamenleux. 

v  Les  pustules  du  phlyzac'ia  chronique 
ont  une  marche  lente ,  et  en  se  desséchant 
taijsent  sur  la  pean  une  empreinte  dura- 
ble, mais  qui  n'est  pas  suivie  de  cicatrice. 
Les  démangeaisons  qu'elles  déterminent 
dés  le  débat  de  la  maladie  sont  brûlantes  ; 
elles  ont  parfbis  beaucoup  d'analogie  avec 
celles  qui  résultent  des  feux  de  l'érysipèle, 
mais  elles  s'affaiblissent  et  sont  presque 
nulles  ,  quand  la  dessiccation  des  croûtes 
s'est  totalement  effectnée  :  souvent  aussi 
le  phlyzacia  se  développe  avec  un  prurit 
peu  sensible.!  ('Alibert,  foe.  cit.,  p.  108.) 

Les  trois  espèces  suivantes  déistes  par 
Bateman  appartiennent  à  l'ectbynui  cbro- 
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nqn  et  vmt  m  compléter  la  description. 

I.  Eethgma  èi/'anhfe.  —  Il  se  mani- 
faete  dans  les  coiHiitioiia  que  noua  avons 
signalées  pins  haut.  Les  pustules  se  for- 
stmt  comme  à  l'ordinaire,  maie  ici  de 
BOnvelles  postales  s'élèvent  socceesive- 
ment  ;  ell«ê  s'étendent  beaucoup  plus  que 
dans  l'ectbyma  rmlgare  (aigu),  paraissent 
Doi  seulement  sur  les  estrtoiités  et  le 
koBc ,  mais  eflcore  sur  le  cuir  chevela 
et  la  bée;  cette  maladie  se  prolonge  qod- 
qnefoia  pendant  plusieurs  mois;  i  ordinai- 
remeot  la  fièvre  ne  se  développe  pas  dans 
celle  maladie,  la  doalearat  l'irritation  ne 
sont  pas  vives ,  escepté  lorsque  quelques 
pnttoka  s'agrandissent,  que  lenr  base  de- 
vient livide  et  qu'elles  s'tdoArait  jusqu'k 
une  certaine  profondcnr.  Dans  ce  cas,  une 
légèra  dépreseioD  blanche  se  fait  remar- 
qun-  d'nna  manière  permanente  sar  les 
parlieH  où  la  pUEtole  se  trouvait  sHoée.  ■ 
(Balanuin,  sue.  «I.,  p.  233.) 

II.  Eetkj/ma  biriditm.  —  Il  attaque  sur- 
tout les  vieillards  dont  la  santé  a  été  al- 
térée par  les  veilles,  les  travaux  pénibles, 
l'abus  des  boissons  sIcmliqueB.  ■  La  cou- 
le«tr  roDge  de  la  base  des  postulas  phly- 
zaciées,  la  rudesse  et  la  proéminence  de 
cette  base,  constituent  une  des  particu- 
larités lea  plus  remarqnables  de  cette  ma  - 
bdie.  Lee  pustules  sont  plus  Isi^es  dans 
cette  aflecUcn  que  dans  les  eapëces  pré- 
cédentes :  elles  diffèrent  de  celles  de  ta 
première  espèce  (aiguë]  par  la  manière 
sncceenve  et  lente  dont  elles  s'élèvent  et 
se  répandent  sur  tonte  la  sorrace  du  corps 
à  t'exeeptioa  de  la  face. 

■  Les  pustules  guérissent  lentement , 
elles  se  rompentdans  huit  ou  dix  jours  et 
doDDeot  issue  à  nne  matière  caillée,  sa- 
aieuse  ou  sanguinirfente;  les  cavités  ulcé- 
rées qui  s'étendent  an-delh  de  leurs  bornes 
prinùtivee  sont  bienlAt  remplies  d'écaillés 
dures  et  n<Hres.  Uneduretéqui  se  fait  seO' 
tir  dans  les  muscles  jusqu'à  une  certaine 
pnfondeur  se  manifeste  aux  environs  de 
c«s  ulcérations,  et  nn  état  inflammatoire  , 
«raetérisé  par  une  conteur  livide,  se  re- 
marque snr  les  bords  ,  jusqu'au  moment 
oà  les  écMlles vont  su  détacher.  Cette  cbute 
d»  écailles  diire  ordinairement  pendant 
phnenrs  semaines.  Les  écailles  sont  en 
gâterai  sttoées  profondément  ;  mais  si  on 
In  arrache  par  fMTe,  dles  ne  se  reprodui- 


sent pas  sur-le-champ ,  e(  des  ulcères  in-> 
commodes ,  dont  les  bords  sont  callecx  et 
qui  donnent  issue  à  un  écMlement  sa- 
nieui,  sont  souvent  produits  par  cette  im- 
prudence. >  (Bateman,  ow>.  cit.,  p.  233.) 
Ili.  Eolfn/ma  eacheetievat.  —  C'eal  en- 
core il  Bateman,  auteur  souvent  copié,  mais 
rarementcité,qne  nous  emprunterons  cette 
description.  La  maladie  s'observe  dans 
les  conditions  hygiéniques  fScbeusM  si' 
gnaléos  tout  à  l'heure  dans  l'examen  dM 
causes.  <  Un  paroxysme  fébrile  assez  vio- 
lent se  manifeste  ordinairement  au  oom- 
mcaicement  de  cette  maladie ,  des  pustules 
nombreuses  et  répaudoesçfc  et  Ik  se  déve- 
loppent dans  l'espace  de  deux  on  trois 
jours  ;  quelquefois  elles  affectent,  dès  le 
commencement  de  l'éruption ,  la  poiûine  ; 
plus  communément  elles  paraissent  dans 
le  principe  snr  iee  eitrémitée;  lenr  hase 
est  dure  et  enSammée  ;  elle  se  multiplie 
chaque  jour.  Des  pustniee  semblables  aux 
premières  se  développent  saooeesivement, 
s'élèvent  et  se  dépriment  dans  l'espace  de 
plusiears  semaines,  jusqn'k  ce  qaeta  peau 
soit  devanne  épaisse  et  qu'elle  se  soit  rem- 
plie de  pustules ,  à  mesure  que  ces  pus- 
tules parcourent  successivement  leurs  dif- 
férentes périodes,  que  l'inflammation ,  la 
suppuration,  la  formation  des  croûtes  et  la 
desquamation  ont  lieu.  Ces  pustnles  sont 
caractérisées  par  des  symptômes  particu- 
liers. La  couleur  de  celles  qni  se  dévelop- 
pent est  hleoe  I  la  base  des  boutons ,  et 
elle  se  transforma  en  une  couleur  pourprée, 
à  mesure  que  l'inflammation  dMiinue  et 
que  de  petites  écailles  lametleusee  se  for- 
ment au  sommet  des  pustules.  Ijorsque  la 
desquamation  a  lieu,  une  tache  d'une  eou- 
leur  foncée  reste  empreinte  sur  les  parties 
qui  étaient  le  siège  des  pustnles.  Cette 
éruption  afTeele  quelquefois  les  extrémités 
sur  lesquelles  elle  est  répandue  d'une  ma^ 
nière  générale;  elle  se  présente  sous  la 
forme  de  taches  irrégulières  et  s'étend  sou- 
vent sur  le  tronc,  la  faceet  le  oiir  chevelu. 
Les  pustnles  sitoées  sur  la  poitrine  et 
l'abdomen  sont,  en  général,  moins  proémi- 
nentes que  celles  qui  ont  leur  siège  sur  la 
face  et  tee  bras.  Elles  contiennent  unema- 
tière  purulente  moins  abondante,  et  se 
terminent  plutôt  sous  forme  d'écaillée  que 
sons  celle  de  croAtes. 

L'apparitMHi  de  l'éruption  ftiit  dimi- 
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user  la  5ëvra,  maiB  «lie  ne  la  détruit  pas 
ctHnpIétement,  puisqu'un  érèthisme  con- 
tinuel ou  un  état  d'èlisie  se  manifesle  pen- 
dant les  progrès  de  Istnaladie.  La  langueur, 
l'abattement  du  moral,  la  perte  des  forces 
musculaires,  la  céphalalgie ,  des  douleurs 
dans  les  membres  semblables  aux  douleurs 
rhumaUsmales ,  une  anxiété  vive,  l'aitéra- 
tioD  dea  organes  digestifs ,  accompagnent 
cette  maladie.»  (Bateman,  ouv.  rit.,  p.33S 
etsuiv.} 

IV.  Ecthyma  perforanl. — Nousdevons 
b  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Gibert  la 
noie  suivante  extraite  des  Leçont  etiniquei 
que  cet  babile  dermatohigue  fait  tous  les 
ans  à  rb6pitalSeint-l.ouiBi  et  qu'il  a  bien 
voulu  nous  communiquer. 

<  On  peut,  dit-il,  rattacher  aux  variéUs 
indiquées  par  Batemsn  sous  les  niuns  d'ec- 
Ihymo  luridtim  et  caeluctioum  une  forme 
spéciale  d'fMftrma  ulcéreux  qui  n'a  prânt 
encore  été  décrite  par  les  auteurs. 

■  Un  chirurgien  de  Lytta,  H.  Bonnet, 
s  observé  cette  éruption ,  qu'il  cberche  à 
distinguer  de  la  «ypAilids  pwtulww  et  qui 
peut,  en  effet,  se  rattacher  à  une  diatbèse 
atitre  que  la  dialhèse  syphilitique.  Ainsi  on 
l'obiierve  chez  de  je^mes  enfants,  chez  des 
adultes  des  deux  sexes ,  tantSt  avec  des 
signes  d'épuisement  et  de  cacheiie,  taotét 
avec  une  aorle  de  pléthore  sanguine-lym- 
phatique qui  n'est  pas  sans  quelque  affi- 
nité avec  certaines  formes  de  la  diathëse 
Bcrofuleuse.  On  la  rencontre  aassi ,  dans 
ce  dernier  cas ,  cbez  des  sujets  parvenus 
aux  linùt^  de  l'ftge  mûr  et  touchant  à  la 
vieillesse. 

■•  Cette  éruption  se  présente  avec  les 
caractères  suivants  :  postules  h  base  in- 
durée et  livide,  occupant  le  tronc  ou  lee 
membres  inférieurs,  ordinairement  nom- 
breuses et  presque  confluentes ,  suivies 
d'ulcérations  rondes  et  grisâtres  qui  font 
k  la  peau  des  perfwations  semblables  à 
celles  que  produirait  on  petit  emporte-pièce. 

Marche,  durée,  UrmmaitoM.  —  Les  dé- 
tails dans  lesquels  nous  venons  d'entrer 
renferment  tout  ce  qu'il  y  a  à  dire  sur  ce 
sujet.  Ainsi  en  deux  mots  :  la  marche  est 
aiguë  on  chronique  ;  la  durée  est,  dans  le 
premier  cas,  de  huit  à  douse  ou  quinze 
jours  ;  dans  le  second ,  de  trois  ,  quatre, 
cinq  ou  six  mois  et  plue;  les  terminaisons 
ordinaires  sont  la  suppuration  et.  la  dessic- 
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cation,  suivies  de  taches  hmnUre» et  quel- 
quefois de  cicalricules.  Assez  rarement  la 
maladie  se  termine  pa»  résolution  ou  par 
ulcération. 

Compiieationi.  L'ecthyma  peut  compli- 
quer diverses  maladies  de  la  peau,  soit 
chez  des  sujets  débilités,  soit  chez  des  in- 
dividus qui  ont  fait  usage  des  préparations 
irritantes  ou  pulvérulentes.  '  Nous  avons 
noté  sa  fréquence  dans  la  gale  et  dans 
les  affections  générales  ou  viscérales.  Voyoc 
plus  haut  l'étiologie. 

Diagnoitic  . — i  Les  pustules  d'ecthyma 
sont,  en  général,  fociles  à  reconnaître  par 
leur  volume,  l'inQammatiou  de  leur  base 
et  leurmodededéveloppement.  Cascarac- 
tèree  suffiront  pour  empêcher  de  les  coo- 
fbndre  avec  les  pustules  de  Vaené,  de 
rimprfltgo,'de  lamentagre,  àaporrigo.  Ce- 
pendant lorsque  des  pustules  de  mentagre 
ou  d'acnéoffrent,  comme  cela  se  voit  assez 
souvent,  une  basedure  et  ronge^  elles  pour- 
raient en  imposer  pour  les  pustules  pûysa- 
dfes  de  l'ecthyma,  si  rétatd'induralion  plu- 
tôt que  d'inflammation  delà  base,  cbez  les 
premières,  et  les  caractères  prqjres  que 
l'on  retrouve  facilement  dans  le  ptos  grand 
nombre,  n'étaient  suffisants  pour  empé- 

I  Les  pustules  ombiliquées  de  la  variole, 
les  postules  mnlUloculaires  de  la  vaeeine 
et  leur  nature  contagieuse ,  ne  permettent 
pas  de  confondre  ces  maladies  avec  l'ec- 

>  Il  est  plus  difficile  de  distinguer  les 
pustules  de  l'ecthyma  des  pustules  sypAi- 
litiqueg,  qui  oQt^nt  à  peu  près  lea  mêmes 
caractères,  et  d'autant  mieux  que  quelque- 
fois la  syphilide  pustuleuse  peut  se  mani- 
fester par  de  véritables  pustules  ecthy- 
moïdes.  Dans  ces  cas,  l'auréole  cuivra, 
les  signes  commémoratifs  et  les  symptômes 
concomitants,  formeront  la  base  du  dia- 
gnostic. 

»  On  ne  confondra  jamais  sans  doute  la 
gala  avec  l'ecthyma,  en  se  rappelant  qu'il 
n'y  a  point  de  gale  pustuleuse,  et  si  parmi 
les  vésicules  on  rencontre  des  pustulespro- 
prement  dites,  les  caractères  assignés  aux 
pustules  de  l'impétJgo  et  à  celles  de  l'ec- 
thyma serviront  à  faire  reconnaître  si  la 
complication  est  de  telle  ou  trile  espèce  : 
du  reste,  on  les  retrouve  souvent  les  nnes 
et  les  autres  ;  mais  on  observe  celles  de 
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Vecthyma  plos  fréquemment  et  en  plus 
gtand  nombre.  D'ailleurs  les  petites  vési- 
culesdoat  elleesOQteDtreméléM  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute. 

■  On  distingue  t'ectbyma  du  furoaek 
en  ce  que,  dans  le  premier  cas,  c'est  une 
inOammation  de  la  peau  qui  se  prc^ge  de 
dehc»^  en  dedans ,  tandis  que  le  furoncle 
occupe  le  tissu  cellulaire  sous -cutané, 
dont  il  occasionne  la  mortiBcaliqn  danB 
une  petite  étendue,  etse  termioeparrei- 
palsioD  ati  dehors ,  sous  forme  de  bour- 
billon ,  de  celte  petiu  portion  mOTtifiée.  i 
(Cazeoave  et  Scbedel,  mtv.  dt.,  p.  276.) 
Noua  avoos  donné  à  l'occasion  du  mpia 
les  caractères  qui  le  rapprochent  et  le  sé- 
parent de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

Pronoitie.  —  L'ecthyma  n'est  jamais 
nne  maladie  grave  par  elle-même,  mais 
senlement  par  la  cause  et  les  complica- 
tions. Noos  avons  vu  que  la  durée,  courte 
dans  l'tot  aigu ,  pouvait  se  prolonger 
pendant  dee  mois  entiers  dans  la  forme 
chrtHiique. 

Traitmunl.  —  11  ne  diflère  pas  sensi- 
btement  de  ceint  du  mpia ,  avec  lequel 
l'ecthyma  offre  tant  d'aniUogie.  Du  reste , 
on  c(mc(Ht  qu'il  ne  doit  pas  être  le  mSine 
dans  la  fora»  siguë  et  dans  la  forme  chro- 
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i  '  État  aigv.  —  a  Quand  les  postules 
du  pblyzacia  sont  vivement  enOainméM , 
naos  prescrivons  qu'on  les  lave  avec  de 
l'ean  de  guimauve  oo  de  l'eau  de  gélatine; 
noQs  ordonnons  qu'on  mette  les  malades 
dans  le  bain  (^ud,  où  ils  peuvent  rester 
avec  avantage  pour  leur  gnérison.  Ils  doi- 
vent s'abstenir  de  se  gratter....  Si  le  té- 
gument, semé  de  pustules,  est  d'un  rouge 
très  intense ,  il  fout  appliquer  un  certain 
sombre  de  sangsues;  souvent  même  on 
peut  prescrire  une  saignée  générale.... 
Les  boissons  délayantes  dravent  seconder 
les  bons  effets  dee  moyens  extérieurs.  On 
peut  administrer  les  eeni  d'orge,  de  gmao, 
les  booilloos  de  poulet  et  de  grenouilles. 
In  boissons  légèrement  acidtilées ,  enfin 
tout  ce  qui  rafraîchit  et  introduit  un  calme 
salDtaire  dans  l'organisation.  Les  purga- 
tif, les  laiatifs ,  les  minoratifs ,  convien- 
Dentsurlafindelanutadie;  si  les  matières 
uburrales  surabondent  dans  l'estMnac,  on 
use  de  l'ipécacuanha  ou  du  tartre  stibié.  > 
(Alibert,  oia.ât.,  p.  <(6,  416.) 
i'  État  chroniqu».  —  Ici ,  comme  nous 


l'avons  répété  plnsiears  fbis,  la  maladie  sa 
montre  particulièrement  sur  des  constitu- 
tions délabrées  ou  chez  des  individus  at- 
teints d'affections  viscérales  pinson  moins 
graves.  Il  fout  donc  des  soins  spéciaux , 
parmi  lesquels  les  conditions  hygiéniques 
favorables  tiennent  le  premier  rang.  On 
placera  le  malade ,  s'il  est  possible ,  dans 
un  air  pur  et  fréquemment  renouvelé,  à  la 
campagne,  par  exemple.  Une  alîmenlatim 
saine  et  réparatrice,  les  féculents,  les  bons 
bouillons,  les  vins  généraux,  conviennent 
particulièrement.  Du  reste ,  dans  cette 
question  de  l'alimentation  ,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  l'état  des  organes  digestifs, 
si  fréquemment  malades.  Les  anti[^logis- 
liques  ou  du  moins  les  émissions  sanguines 
sont  ici  formellement  contre- indiquées. 
Quand  t'inOammation  locale  est  vive,  on 
pourra  bien  avoir  recours  soi  lotions  éiool- 
Uentes  ;  mais  le  plus  souvent  on  mettra  en 
usage  les  bainsaromaUques  oualcalins.  Ali- 
bert  n'a  pas  eu  beaucoup^  se  louer  dee  bains 
de  Baréges;  ilpensecepraidant  que  lessol-' 
fareox  peuvent  être  utiles  ;  peut-être  con- 
viendrait-il d'y  associer  la  gélatine,  ainsi 
que  les  bains  d'eau  de  mer,  suivant  ta 
saison ,  ou ,  si  l'on  vent ,  les  bains  d'eau 
salée,  qu'on  ordonne  souvent.  Enfin,  k 
l'intérieur,  on  conseillera  les  toniques ,  les 
smers,  le  quinquina,  la  goitiane,  les  fer- 
rugineux, etc. 

Eethyma  infimttle.  —  ■  Quand  l'ec- 
thyma chronique  se  développe  chez  un 
enfont  à  la  mamelle,  il  importe  avant  tout 
de  ctwnaltre  la  qualité  du  lait.  Dn  chan- 
gement de  noorrice  peut  être  îndispensaMe 
pour  assurer  le  succès  des  moyens  théra- 
peutiques, et  il  sofBt  quelquefois  pour  ob- 
tenir nne  modification  favorable  dans  la 
constitution ,  et  par  suite  la  guérison  de 
l'éruption.  >  (Bayer,  ouv.eit.,  p.  730.} 

Eothyma  aiehectieum.  —  Les  nlcOTS- 
tions  qui  soccèdait  quelquefois  ans  pos- 
lolee  de  l'ecthyma  eachecticum  doivent  être 
tnûtées  par  les  toniques.  On  les  lavera 
avec  le  vin  miellé ,  la  décoction  de  qoin- 
qnina,  on  une  décoction  aromatiqoe.  Ali- 
bert  (toc.  «i.j  dit  avoir  retiré  de  bons  effets 
de  l'eau  de  Saturne  ;  H.  Rayer  cMiseille  la 
adalion  de  chltHure  de  chaux.  Quand  les 
uh^éraiioDS  sont  blafardes  et  ofltent  un 
mauvais  aspect,  on  les  âuiérisera  avec  le 
nitrate  d'argent ,  l'acide  cblorhydriqoe 
étendu,  enfin  on  lea  pansera  avec  d« 


petite  plan 
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luu  ewiuito  de  c^t  térë- 


benlfainé  ou  de  itjiti.  C'est  surtout  dans 
cette  forme  de  la  maladie  que  les  «hob 
hygiéniques  et  le  régime  bwique  et  forti- 
fiaai  eoal  foroiellemeDt  indiqués. 

cDansleclbyma  perforant,  dit  H.Gi- 
twrl,  m.  Bonaet  ae  borne  h  conseiller  un 
procédé  chinir^tcal  qui  consiste  dans  l'ex- 
cision des  bords  décollés  de  la  peao.  Noos 
avoBS  mis,  dans  qudques  cas,  ce  procédé 
en  usage,  maie  Û  est  lou  d'étro  taojwrs 
nécessaire  el  de  rtossir  constammeat. 

>  Notre  irropdfdmito-iodurt  ioduré  ad- 
misistré  à  l'inlérienr  et  secondé  par  des 
pansements  avec  une  pommade  an  proto- 
iodurede  Biercure  ou  encore  à  l'oxy-ctilo- 
rare  ammoniacal  dû  Codsc,  voilà  le  traite- 
ment qt»  nous  a  vain  le  plue  de  succès. 
Dans  les  cas  où  il  a  échoué,  noue  avons  eu 
recours  aux  loniquee,  aux  détersifs,  à 
l'onguent  styrax,  à  la  poudre  d'almi ,  à 
l'eau  de  goudron...,  quelqnerois  enân  à  la 
cautérisation  successive  des  points  ulcérés 
avec  le  nitrate  acide  de  mercnra. 

■  Un  régime  sohre  et  le  repos  sont  des 
conditions  indiaponsaUee ,  à  remplir,  i 
I  Note  eiWv.  ) 

De  l'acné. 
Le  mot  aoni  n'est  point  nouveau  dans 
la  science;  il  était  employé  par  les  Grecs, 
cuame  oa  le  voit  dans  Aëliue  {T^rab.. 
II,  serm  IV,  cap.  un),  pour  désigner 
les  boulons  indurés  de  la  face.  Depuis, 
Sauvages ,  dans  le  dernier  siècle ,  repro- 
duisit ce  mot  d'après  Aëtius ,  pour  npri- 
mer  également  des  pustules  du  visage, 
bien  qu'il  eût  décrit  un  peu  plos  baut  la 
couperose.  Du  reste,  il  laisse  k  d&»der  au 
lecteur  si  l'acné  et  la  couperose  ne  sont 
pas  une  seule  et  même  maladie.  (iVosof. 
mitk.,  classe  1,  vtcM,  ordre  II,  elentm; 
genre  ptyiraeio,  t.  i ,  p.  474.  [rad.  fr, 
éd.  in-8-.}  Celte  même  afiéclion  aurait  été 
désignée  aussi ,  chez  lei  anciens  Grecs , 
par  le  mot  iov6i>t  (  racine  de  poil  ) ,  qui  se 
trouve  dans  HippocnWo  (Épid.,  lib.  I, 
V  malad.  ] ,  et  voici  comment  Galien  dé- 
Gnit  ce  mol  :  t  UvSif  dit-il ,  wt  une  peUte 
tumeur  dnre  qui  se  développe  sur  la  peau 
do  visage,  et  qui  est  remplie  d'une  humeur 
épaisse.  •  (Galien,  d»  Bamed.  parab., 
lib.  1 ,  cap.  e.)  Quant  à  l'étymologie,  on 
lut  venir  le  mot  acné  soit  de  e^^yn,  peinte. 


saillie,  pour  exprimer  la  forme  pointue  des 
pustules  de  l'aôié ,  soit  de  ajQot ,  vigaenr. 
fleur  de  jeunesse,  pour  faire  entendre  que 
cette  maladie  attaque  surtout  les  jeunes 
gens.  Le  mol  ovQof  signifie  racine  de  poil 
Met,  et  l'on  pense  que  ce  mot  veut  dir« 
aussi  qu'Q  s'agit  d'une  maladie  propre  à 
l'adolescence  ;  notons  d'ailleurs  que  s^^vn 
veut  dire  aussi  poil  follet.  Quant  an  mot 
vanu ,  eous  lequel  les  Latins  désignaient 
la  même  maladie,  on  le  ^it  venir  de  va~ 
rvu,  bigarré,  à  cause  de  l'aspect  bizarre 
que  donne  cette  afifectim  au  visage  de  ceux 
qui  en  sont  atteints.  C'est  Willan  qni , 
dans  l'étaUiBsement  de  sa  nomenclature, 
a  définitivement  réintégré  le  mot  acné  dans 
le  vocabulaire  pathol<^qne. 

Qu'est-ce  donc  que  l'acné?  i  Nous  dé- 
sigDons  par  ce  mot,  disent  MM.  Cazieiiave 
et  Scbedel ,  une  affection  pustuleuse  chro- 
nique, caractérisée  par  la  présence  de  pus- 
tules isolées  dont  la  base,  plus  ou  moins 
dure,  d'un  rouge  foncé,  forme  souvmt, 
après  la  disparition  de  ia  pustule,  nue  pe- 
tite tumenr  dure  ,  rouge  ,  cirfxmscrite  , 
presque  indolente ,  dont  la  résolution  ne 
s'opère  que  Iwtemeut ,  et  qui  parait  avoir 
son  siège  dass  les  follicules  sébacés  de  la 
peau.  »  (Oitr.  «t.,  p.  Î98.J 

Cette  même  affection ,  ontre  les  noms 
àvioMhot.  de  ooriH,  a  encore  été  dési- 
gnée par  les  auteurs  et  par  le  vulgaire 
sous  te  nom  de  darln  putlubus»,  de 
eoaiperote,  etc.  Alibert ,  dans  sa  première 
classiBcation ,  la  nommait  dartre  pustu- 
leuse disséminée  ;  dans  la  nouvelle,  il  a[His 
aux  Latins  le  nom  de  twruc,  ponr  carac.- 
tériser  tout  un  groupe  renfermant  les  dif- 
férentes formes  de  l'aflbction  qui  nous 
occupe.  Le  varv*  forme  dans  son  oavrago 
le  second  genre  des  dermatoses  dartreuses. 
De  son  côté ,  Willan ,  prenant  surtout  en 
considération  les  iodarations  qui  se  mani- 
festent si  IVéquemment  ft  la  suite  des  pus- 
tules ,  avait  rangé  l'acné  parmi  les  affec- 
tions tuberculeuses:  msis  H.  Biett,  et  à 
son  exemple  MM.  Cazenave  et  Schedel, 
Rayer,  Gibert,  etc.,  lai  ont  restitué  sa 
place  véritable ,  et  l'mt  mise  parmi  les 
pustules.  Quant  à  H.  Baumes,  il  la  décrit 
à  part  dans  son  septième  chapitre,  renfer- 
mant les  maladies  qui  se  rapportent  â  plu- 
sieora  ordres ,  et  ne  peuvent  avec  exacti- 
tude enu^  dans  l'un  plnt6t  que  dan* 
l'antre. 


^^wil  4'dler  frfos  (où,  nouB  denms 
&«  q^  Vacné  retienne  ptauears  fonnes 
diHrëatet ,  dont  qaelqass  unes  ont  une 
inporUnce  ttile ,  qae  plusieurs  auteurs  ont 
cm  devoir  l«ur  cooEacm-  une  descriptkm 
séparée  :  telles  sont  la  couperose  et  la  men- 
lagre.  Déjà  cetU  dernière  avait  été  isolée 
de  l'acné  perWillan,  Bietl,  lIM.CazenaTe 
et  Schedel.  A  l'exemple  de  M.  Rayer, 
aoas  ferons  an  article  spécial  ponr  la  coo- 
péra»,  dont  rimportaace ,  au.poiotde 
vue  pratique ,  nous  paraît  mériter  cetu 
distinctioa.  Cepeadast  nous  reconnaissons 
qu'su  point  de  vue  mnatomo-pathologiq» 
la  coDporMe  et  la  mentagre  rentrent  dans 
l'acaé.  Nous  faisons  ici  pour  ces  deux  af- 
ftoctions  ce  qoe  noos  avons  fait  ailleurs 
poor  les  engelures  et  l'acrodynie  que  nous 
avons  séperéee  de  l'érythème,  pour  le' 
umter  qoe  nona  btihis  séparé  de  l'herpès. 
Nons  parlerons  d<Mic  senlement  ici  de 
l'acné  (tnpbx  et  de  l'acné  l'ndurata,  la 
forme  dite  tébaeée  eppertenanl  aux  mala- 
dies des  follicules  culaoés. 

Cavet.  —  On  ne  rencontre  jamais  l'acné 
cbcz  kn  enhnu  à  la  mamelle.  (  Billard  , 
M»,  dt..  p.  4i(.)  MH.  Hilliet  et  Btrthez 
ont  Eut  la  même  remarque ,  et,  ainsi  qu'ils 
le  disent  (ow.  «t.,  t.  1,  p.  700),  c'est 
senleinent  aux  approches  de  la  puberté 
qu'on  commence  à  l'obserrer.  i  La  plupart 
des  exemples  qae  j'en  ai  recueillis,  dit 
M.  Rayer,  avaient  été  fournis  par  des  in- 
dividsH  lgé«  de  quatorze  à  trente- six  ans. 
Cbei  ces  derniers  l'acné  était  presque  tou- 
jours associée  b  !■  couperose,  et  plue  rare- 
ment an  sycoeis  (mentagre),  maladies  qui, 
peur  les  individus  d'un  Sgé  mflr,  sont  les 
aaalogneB  de  l'acné. s  (Ouv.  cit.,  p.  636.] 
Celle  maladie  est  donc  essentielle  à  l'ado- 
lescence et  k  la  jeunesse.  Les  deux  sexeê 
y  ptraissMtt  également  disposés.  Chez  les 
jeniMB  Sites  on  la  voit  souvent  à  l'époque 
de  la  première  menstruation ,  surtotrt 
qnand  cei)e-«i  s'établit  avec  difficulté  ; 
elle  est  Clément  assez  commune  chex  les 
filles  pubères  on  les  jeunes  femmes  ,  dans 
les  casd'aménorrhéeou  de  dysménorrhée, 
m  bien  encore  pendant  la  grossesse.  La 
^near  de  la  constitation ,  un  tempéra- 
ont  bilienx  et  eangnin ,  la  continence ,  y 
(KédiipoeeDt  notablement  :  aussi  cette  af- 
betioa  est-die  essez  connue  dans  le  vul- 
gtimoas  le  nom  de  ftoulont  d«  «ogM»; 
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mais ,  par  contre ,  elle  n'est  pas  rare  dtez 
les  individus  adonnés  ii  la  masturbation  ou 
épuisés  par  les  plaisirs  de  l'amour.  Enfin 
des  irrilalioDS  abdominales  ,  surtout  celbe 
de  l'eëtomac  ,  des  excès  alcooliques ,  pen- 
venl  encore  y  donner  lieu.  Nous  verrons 
d'aiJleiire  les  causes  spéciales  qui  peuvent 
présider  au  développement  des  différentes 
variétés. 

ÂnaUtmie  pathologique . — D'après  te  con- 
senifimenlè  peu  pr^  unanime  dee  derma- 
(ograpbes ,  on  peut  placer  dans  tes  folli- 
cules sébacés  de  la  peau  le  siège  des  pos- 
tulée de  l'acné.  Le  mode  de  formation 
de  ces  postules ,  le  développement  à  peu 
près  constant  des  follicolee  dans  les  par- 
ties où  se  montre  l'acné,  une  sécrétion 
huileuse  plus  on  moins  abmdante  qni 
s'observe  à  l'entour  des  pustules,  l'ab- 
sence constante  de  cette  maladie  dans  les 
parties  où  il  n'esiste  pas  de  rotlicnles  ,  la 
paume  dee  mains  et  la  plante  des  pieds , 
par  exemple ,  sont  lee  raisons  qui ,  à 
priori,  peuvent  faire  admettre  ce  siège, 
o  Cette  présomption  devient  une  certitnde 
lorsqu'on  examine  ,  à  la  loupe ,  les  pos- 
tules naissantee  intactes  ou  celles  qui  sont 
plus  anciennes ,  après  les  avoir  onvertes 
avec  la  pointe  d'nne  lancette.  M.  Plumbe 
a  ,  le  premier,  signalé  ce  fait  anatomique 
d'une  manière  non  équivoque  ;  mais  il  s'est 
trompé  en  avançant  que  l'inaammatiwi  des 
folticoles  était  toujours  produite  et  eotr«- 
tenue  par  l'accumulation  de  la  matière  sé- 
bacée dans  leur  cavité.  Toutes  les  pustules 
de  l'acné  ne  commencent  pas  par  être  des 
tannes  ou  des  élevuree  follicolenses  ,  l'as- 
sertion de  H.  Plumbe  ne  peut  s'appliquer 
qu'à  on  certain  nombre  de  pustules;  toutes 
les  autres  offlmi ,  dès  leur  début,  les  ca- 
ractères de  l'inflammation  {injection  »an- 
guine  mivie  d«  formalioa  de  pus),  et  l'on 
peut  extraire  de  lear  intérieur  du  sang  ou 
du  pus  sans  matière  sébacée  indurée.  Au 
reste  ,  l'enduit  huileux ,  les  élevures  folli- 
cnleusee  avec  on  sans  inflammation,  et  (es 
pustules  de  l'acné  sont  le  résultat  de  di- 
vers modes  d'irritation  des  follicules  séba- 
cés. «  (Rayer,  «ro.  cil.,  p.  63i.' 

~iégê  de  l'ami.  —  L'acné  se  montre 
aurlont  fe  la  partie  supérieure  de  la  piii- 
trine ,  aux  épaules ,  sur  le  dos ,  ou  bien  k 
la  ftce ,  an  front ,  sur  les  jouea  ;  d'autre:- 
M>  il  est  réparti  sur  toute  l'étendue  du 
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uoac,  et  s'étend  i  la  parlie  postérleare 

des  bras. 

Symptâma.  —  Ils  diffèrent  assez  nota- 
blement suivant  la  variété  Ë  laquelle  on  a 
affaire ,  et  soud  le  dooi  d'acné  nous  décri- 
vons Vaene  ttmpttx  et  l'ocM  indarala. 

I.  AcM  HmpUx.  —  C'est  le  mnu  dù- 
tuninatut  d'Alibert.  Il  affecte  surtout  les 
jeunes  gens  à  l'époque  de  la  puberté. 

s  L'éruption  des  pustules  de  l'acné  est 
toujours  successive.  Elle  se  fait  tans  cha- 
leur et  sans  douleur  locale,  et  le  plus 
souvent  sans  prurit.  J'ai  vu  plusieurs 
jeunes  gène  dont  le  dos  était  couvert  de 
postules  d'acné ,  à  leur  insu  ,  venir  récla- 
mer des  conseils  pour  de  semblables  éle- 
vurM  développées  sur  la  région  siernaie. 
Parmi  les  pustules  de  l'acné ,  il  en  est  de 
très  petites  i  d'autres  sont  un  peu  plus 
volumineuses.  I«s  premières  se  montrent, 
à  leur  début ,  sous  la  forme  de  petites  éle- 
vures  enOammées ,  légèrement  coniques, 
dont  la  base  est  dure  et  entourée  d'une 
auréole  rouge.  Cas  pustules  suppurent  len- 
tement, chacune  d'elles  marche  indépen - 
damment  de  celles  qui  l'avoisinent  :  aussi 
rencontre-t-on  presque  constamment  sur 
le  même  individu  des  élevures  non  encore 
purulentes,  des  pustules  en  suppuration  , 
et  d'autres  déjà  transformées  en  tuber- 
cules ou  remplacéee  par  des  indurations 
d'un  blanc  laiteux  ou  de  peUtes  cicatrices. 
Les  pustules  volumineuses  débutent  par 
une  élevnrs  foUiculeuse ,  pleine  de  matière 
sébacée ,  qui ,  par  suite  de  la  distension 
du  follicule  ou  par  toute  autre  cause ,  s'est 
elle-même  enflammée.  En  comprimanlavec 
les  doigts  la  peau  surmonta  par  ces  pus- 
tules ,  il  est  lacile  de  recMuiattre  que  la 
matière  qui  sort  de  leur  sommet  ou  du 
goulot  du  follicule  est  un  véritable  pus  ; 
tandis  que  celle  qui  est  renfermée  dans 
leur  fond  ,  et  qu'on  en  eiprime  en  conti- 
nuant la  pressiou,  est  de  la  matière  s^cée, 
semblable  à  celle  que  contiennent  les  éle- 
vures folliculeuses  disséminées  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  dans  le  voisinage  des 
postules.  Lorsque  ces  dernières  se  dessè- 
chent ,  leur  sconmet  se  couvre  d'une  petite 
croate  ,  plus  on  moins  épaisse ,  qui  se  dé- 
tache spontanément  de  la  peau  par  le  frot- 
tement des  vêtements.  Des  petites  lachea 
d'un  rouge  violacé ,  légèrement  proémi- 
nentes, et  qui  disparaissent  peu  i  pea,  in- 
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diqnent  plus  tard  les  points  qo'avtûent  oc- 
cupés les  pustules.  Cellee-ci  sont  quelque- 
fois suivies  d'indurations  d'un  blanc  loi- 
(«u; ,  de  la  dimension  d'un  petit  pms , 
offrant  quelque  analogie  avec  les  cicatrices 
produites  par  la  nx^sure  des  sangsues  , 
et  qui  en  diffèrent  cependant  en  ce  que  cee 
dernières  sont  triangulaires.*  (Bayer, 
ou«.  cit.,  p.  631.) 

II.  Aauindvrata.  — Elle  est  owsti  tuée 
par  des  pustules  indurées,  parfois  d'appa- 
rence tuberculeuse ,  qui  tantôt  succèdent 
aux  pustules  de  la  forme  précédente,  tantôt 
se  forment  primitivement,  et,  presque  tou- 
jours ,  compliquent  les  différantes  formes 
d'acné.  Cette  variété  s'observe  également 
chez  les  jeunes  sujets ,  soit  qu'ils  aient 
une  constitution  robuste,  soit  qu'ils  se 
trouvent  épuisés  par  des  excès  de  mastur- 
bation ;  on  la  vmt  aussi  chez  des  individits 
qui  se  tiennent  habituellement  le  visage 
penché  sur  des  fourneaux  ardents ,  les  pâ- 
tissiers ,  les  cuisiniers ,  par  exemple  ;  son 
siège  est  à  la  face ,  aux  épaules ,  etc. 

«  Cette  variété  peut  être  fcn-t  1^$^  ; 
quelques  points  d'inOammation  apparais- 
sent aux  tempes ,  sur  la  régioo  des  mas- 
seters;  une  pustule  s'élève  lentement,  et 
la  suppuration  ne  s'établit  que  dans  l'es- 
pace de  deux  ou  trois  semaines ,  ou  bien, 
quoique  rarement,  n'a  pas  lieu.  D'autres 
pustules  se  forment,  elles  suppurent;  la 
peau  qui  en  constitue  la  base  reste  dure , 
rouge ,  et  le  tissu  cellulaire  soua-caiané 
concourt  à  former  une  sorte  de  tubercule 
ou  d'induration  chronique.  Il  peut  aus^ 
s'en  former  nn  nombre  limité ,  et  l'affec- 
tion se  borner  là. 

i  Hais  dans  d'autres  cas  la  maladie  est 
beaucoup  plus  intense  ,  et  les  traits  du  vi- 
sage sont  entièrement  bouleversés.  On 
trouve  alors  ta  face  parsemée  de  tubercules 
d'un  ronge  livide;  ils  sont  surtout  nom- 
breux le  long  des  branches  de  la  mftcboire 
inférieure ,  sur  les  tempes ,  ft  la  partie  in- 
tOTne  des  joues  et  sur  le  nez.  Une  foule 
de  pustules ,  sent  naissantes ,  soil  à'  l'état 
de  suppuration ,  occupent  les  inlcrvalles 
de  ces  tubercules ,  et  sont  disséminées  sur 
les  autres  parties  du  visage.  Ailleurs  on 
trouve  des  taches  rougt» ,  et  ci  et  là  des 
croulas  légères.  La  peau  de  la  face  paraît 
rouge  partout,  mais  cette  rougeur  est  plus 
ou  moins  vive  suivant  les  régions.  Souwnt, 
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n&n  de  Ions  ces  ayitpttates ,  une  miil- 
Ijinte  de  pmaU  noin  rWltant  de  l'sccn- 
nnlaton  de  l'humeur  de  l'acné  dans  les 
fciUiciilw  occupant  le  nez ,  les  joues ,  les 
réfftms  maasétérines  ;  en  un  mot,  tous 
ies  intervalles  qui  existent  entre  les  pos- 
tolet  et  lee  tubercules;  la  pean  est  alors 
laisuite  et  haiteuse,  le  tissu  cellulaire 
soos-jaceot  est  coaime  hypertrophié,  et  la 
difibnnité  «M  portée  au  plus  haut  point. 
C^wndant  la  santé  générale  peut  rester 
bonne  ;  quelquefois  le  malade  se  plaint  de 
céphalalgie,  et  d'une  chaleur  inccanmode 
aa  visage. 

•  Loraqaet'acné  iad  ara  ta  occupe  le  dos, 
elle  peut  être  légère ,  ou  bien  présenter 
tom  lee  symptAmee  que  nous  venons  d'in- 
diquer, sans  que  le  visage  soit  affecté  en 
ancone  façon.  Dausces  cas,  comme  lors- 
qnelleoccnpe  la  face,  la  durée  de  la  mala- 
die est  très  longne  et  il  est  toujonrs  im- 
possible de  la  préciser.  Que  la  disparition 
ait  lieu  naturellement  ou  à  la  satte  d'un 
traitement  approprié,  elle  ne  s'effectue 
qu'avec  une  extrême  lenteur  et  les  mala- 
des reeteat  toujours  très  disposés  â  aire 
de  nouveau  atteints  de  cette  affection. 

>i<es  pustules  de  Yacne  ndurata  lais- 
sent souvent  apite  elles  des  traces  indé- 
lébiles ,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des 
individus  dont  le  dus  est  parsemé  de  cica- 
trices, qui  scmt  les  reeteed'anciennes  érup- 
tions de  cette  nalure  plus  ou  moins  répé- 
tées et  qui  présentent  un  caractère  parti- 
culier ;  elles  sont  oblongues.  >  (Caienave 
elScbedel,  ato.  cit.,  p.  3D1.] 

III.  AcM  Mtbaota. — Celte  forme,  décrite 
pour  la  première  fois  par  Biett  et  par  Ali- 
bert ,  est  généralement  très  peu  connue  ; 
elle  Gonsieie  dans  une  irritation  des  folli- 
cules sâjscés  avec  sécrétion  plue  abon- 
dante qoe  de  coutume  du  fluide  buileux 
qu'ils  foomiseent.  Cette  maladie  n'est 
point  postuleose ,  elle  n'a  qu'un  rapport 
de  ai^e  avec  l'acné  proprement  dite,  son 
étude  doit  donc  être  renvoyée  à  l'histoire 
des  maladies  des  appendices  de  la  peso,  à 
roccawm  des  afbctions  fidliculenses  de 
cette  dTeloppe ,  à  côté  des  tannes;  nous 
alloDS  aeolement,  pour  compléter  notre 
description ,  exposer  l'état  des  follicules 
sébacée  aox  alentours  des  pustules  d'acné 
<'  la  pean  est,  comme  nous  l'avons  déjà 
)  et  huileuse  et  les  orifices 
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des  Mlicules  s^iacés  qui  versent  cette 
matière  sont  plus  dilatés ,  plus  appa- 
rents que  de  coutume;  2'  les  postules 
sont  entremêlées  de  tannes  formées  par 
''accumulation  de  la  matière  sébacée  con* 
crête  dans  le  follicule,  et  reconnaissables 
an  point  n<Hr  qui  marque  l'orifice  de 
la  poche  ainsi  otëtruée  (acns  punclola, 
Willan  ]  :  3*  quelques  follicules  peuvent 
être  hypertn^hiée  et  ils  se  montrent  BOQg 
forme  de  petits  globules  circulaires  non 
proéminents,  d'un  blanc  plus  mal  que  la 
peau  saine  ;  i"  enBn  entre  ces  pustules  et 
les  lannes,  on  voit  souvent  de  petitesgrann- 
laiions,  blanches,  brillantes,  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet  ;  c'est  le  van*  mi- 
liaire  d'Alibert.  Ces  petits  grains  sont 
formés  par  des  follicules  remplis  de  matière 
sébacée  et  dont  l'orifice  est  oblitéré  ou  peu 
apparent. 

Marche,  durée,  terminaitont,  — Ces  dif- 
férentes formes  d'acné  peuvent  se  succéder 
pédant  un  temps  plus  ou  moins  long  ou 
exister  séparément ,  ce  qui  est  plus  rare  ; 
cessera  une  époque,  réparai Lreà  une  autre, 
au  printemps  par  exemple.  Les  boutons 
tuberculeux  succèdent  aux  pustules  de 
l'oen»  timplex  ,  ceux  de  l'aaw  indurata 
peuvent  persister  pendant  très  longtemps  ; 
quant  aux  espèces  de  cicatrices  dont  nous 
avons  parlé ,  elles  s'efiïicent  rarement , 
d'autres  fois  la  résolution  est  complète  et 
ne  laisse  aucun  vestige. 

Diagnoilie.  —  Le  diagnostic  de  Vaeiu 
timplex  et  de  Vaene  indurata  est  ordinai- 
rement focile ,  les  conditions  d'Age  et  de 
siège  dans  lesquelles  cette  maladie  se  ma- 
nifeste ,  sussent  pour  la  distinguer  de 
toutea  les  autres  affecliooB  de  la  peau.  11 
est  cependant  une  forme  de  sypbilide,  la 
eyphilide  pustuleuse,  qui  a  été  plusieurs 
fois  confondue  avec  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Hais  les  postules  syphilitiques 
existent  en  même  temps  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres ,  tandis  que  celles  de 
l'acné  ne  résident  guère  que  sur  le  tronc 
et  è  la  face.  Celles  del'acné  sont  plus  sail- 
lantes que  celles  de  la  syphilis,  qui  offrent 
d'ailleurs  à  leur  base  une  teinte  cuivrée 
[  caractère  donlon  a ,  du  reste,  beaucoup 
exagéré  la  valeur).  L'étal  des  follicules 
sébacés  6  l'eniour  de  l'éruption  vareuse 
ne  se  rencontre  jamais  dans  les  syphilides  ; 
ici  la  peau  est  saine  dans  les  intervalles 
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d«a  éloToni,  et  d'aillsim  lesposbdes  sy- 
philitiquee  sont  souvent  entremSIées  de 
papules,  de  plaques  ou  même  de  tubercu^ 
les  ulcérés  dont  le  caractère  spéciGqae 
n'est  pas  difficile  s  reconnaître.  Les  ci- 
catrices consécutives  aux  pustules  syphi- 
litiques diffèrent  de  celles  de  l'acné  en  ce 
qu'elles  sont  arrondies  et  déprimées,  lun- 
dis que  tes  secondes  sont  aUongées  et  pro- 
éminentes. ■  Les  renseignements  obtenus 
sur  les  maladies  antérieures  au  développe- 
ment de  ces  éruptions,  dit  H.  Bayer,  ont 
moins  de  valeur  poar  le  diagnostic  :  ils  ne 
peuvent  constituer  qu'une  sorte  de  pré- 
somption, qui,  adoptée  avec  trop  de  légè- 
relé.  conduirait  à  des  erreurs  graves.  J'ai 
traité  avec  succès  par  les  émissions  san- 
guines et  par  les  bains  sulfureux  .  dea 
adultes  affectés  de  véritables  acné  et  aux- 
quels on  avait  recommandé  ou  qui  avaient 
d^à  subi  des  traitements  mercuriels  ,  par 
cela  seul  qu'ilsavaient  eu  une  ou  plusienrs 
maladies  véoériennes  et  qu'ils  portaient 
des  indurations  violacées  et  de  petites  ci- 
catrices sur  les  épaules.  »  (  Rayer,  ouv. 
cit.,  p.  637.  ) 

Quant  aux  postules  laides ,  plates  et 
suppurantes  de  l'ffclhyffHt,  elles  ne  sauraient 
jamais  être  conrondues  avec  cellesderacné. 

Notons  en  terminant  que  les  différentes 
formes  de  l'acné,  maiâ  surtout  celles  que 
noua  venons  de  décrire,  et  la  couperose 
sont  souvent  liées  et  réunies  entre  elles. 

Pronotlie,  —  L'acnén'a  par  elle-même 
absolument  rien  de  grave  ,  mais  elle  peut 
devenir  très  incommode  et  sortout  très 
désagéaUe  pour  les  jeunes  filles  quand  elle 
occupe  la  face;  ces  pustules  rouges  ou 
violacées  qui  couvrent  le  front  et  les 
tempes  peuvent  changer  d'une  façon  tout 
à  fait  disgracieuse  l'expression  du  visage. 

Traitement.  —  t  Pnw  ineptia  tant,  ctà- 
rart  oaroa,  dit  Celse,  wd  nipi  tamen  ftwà- 
nà  cura  «tltu  aut  non  potMl.  En  effet , 
ctnnme  nous  venons  de  le  voir  ,  cette  af- 
fection est  sans  gravité  et  elle  n'a  d'in- 
convénient que  pour  les  femmes.  Kons  de- 
vons capoidant  dire  quelque  chose  du 
traitement. 

>  Lorsque  les  pustules  et  les  élevures 
folliculeuses  de  l'acné  sont  peu  nombreu- 
ses, ellee  deviennent  rarement  l'objet 
d'une  médication,  â  moins  qu'elles  ne 
soient  aacompagnéee  de  puetoles  de  oou- 
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perose  ou  de  sycosifl.  Chet  les  »deleMancs 
bien  constitués ,  elles  guérissent  queiqoe- 
fbis  spontanément  par  suite  du  mouvement 
de  l'organisation .  Lee  bains  frais  ,  frA- 
quemment  répétés,  sont  d'une  grande  uti- 
lité, loreqae  te  développement  de  l'acaé 
est  lié  à  l'habitude  vicieuse  de  t'onaaiRse, 
sans  être  associé  à  quelque  inaamnaatimi 
chronique  des  poumons  ou  de  l'intestin. 
Lorsque  l'acné  est  VeOei,  d'une  semblable 
cause  00  d'une  excitation  faabitodU  des 
organes  digestifs  déterminée  par  l'abus 
des  liqueurs  sfMrituevees ,  il  faut ,  avant 
tout,  s'attacher  ft  la  prévenir  ou  fa  la  dé- 
truire. 

I  Uneéniptionconsidérabled'acBés'eet- 
ellK  déclarée  sur  les  ^nles  ou  k  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  chez  un  individu 
jeune  et  bien  constitoé,  il  faut  d'aborti 
av(»r  recours  à  la  saignée,  aux  boiseone 
acidulées  et  aux  bains  frais,  dont  le  ma- 
lade secondera  les  effets  par  une  vie  aobre 
et  régulière. On  emploie  ensuite,  avec  beau- 
coup de  Buccés,  les  bains  sulfureux  frais , 
administrés  tous  les  jours  ou  allemés  avec 
les  beinssimples:  dans  le  plus  grand  ntMnbre 
des  cas ,  les  bains  sulfureux  doivoit  étro 
administrée,  dedeux  jours  l'un.  Je  me  suis 
servi,  avec  non  moins  d'avantage,  des 
douches  sulfureuses  froides,  surtout  dans 
l'acné  compliquée  de  tannes  ou  d'élevores 
folliculeusee.  Je  n'ai  fait  qu'un  petit  nom- 
bre d'eipériences  aur  l'action  des  emix 
sulfureuses  prises  à  l'intérieur;  ainsi  ad- 
ministrées, elles  m'ont  paru  moins  efB- 
caces;  d'ailleurs,  beaucoup  de  malades 
répugnent  à  proidre  une  boissmi  aussi 
désagréable.  Les  eaux  sulfureuses  peuvent 
être  employées  en  même  temps  fa  l'int^ 
rieur  et  k  l'extérieur,  en  douches  ou  en 
bains.  Quant  au  oc«nbra  des  bains  sulfn~ 
reui  nécessaires  pour  un  traitement ,  il 
varie  suivant  l'étendue  et  l'ancienneté  de 
l'éruption  et  suivant  l'état  de  ta  constito- 
tioD.  Lorsque  le  col,  les  épaules,  le  dos  et 
les  parties  antérieures  de  la  poitrine  sont 
couverts  d'indurationE  tuberculeuses,  sur- 
venoes  à  la  suite  d'éruptions  nombreaaee 
et  répétées,  chei  les  individus  tnen  con- 
stitués, les  bains  de  vapeurs  dans  l'étnve 
humide  favorisent  toujours  et  détM'minent 
quelquefois  complètement  la  résolution  de 
ces  indurations. 

■  Enfin ,  on  a  vu  des  éruplâons  d'acné 


apparritra  «teq*»  UMte  t  l'afproehe  do 
priBt^fis,  s'aflbiwer  pendant  l'antotuDe 
et  l'bré«r  et  disparaître  cotoflUÊmeat  , 
sus  aHcoii  Uaitement  et  par  le  seul  effet 
du  déreioppeaneiit  progreaeif  de  l'orgaai- 
sMioa.  >  (Rayer,  onv.  cil.,  p.  638.] 

De  la  eouperote. 
Les  autaure  ne  aoit  pas  d'accord  sur 
l'étymologie  du  luot  eouperoee.  *  Le  Dom 
de  cette  afEectùn,  dit  U.  Gibert,  lui  vient 
évidemment  de  la  ceJoration  qu'elle  im- 
priiM  au  visage.  Leg  écrivaine  de  la  basse 
lalioité  ont  créé  le  mot  çMtta  niea  et  par 
mmiption  ciycnMa,  goutte  rose  on  cou- 
peroea,  dont  on  ignve  l'étymcdogie  précise, 
inti«  qui  pourrait  c^witdanl  B'eipbqwr  de 
plusieurs  manières.  Ainsi, l'on  pourrait  dire 
qae  la  prwni^  partie  du  mot  composé 
gutm  row«,  vientdc  ce  que  cette  coloration 
du  visage  se  monlrant  à  peu  près  dans  les 
mteeeârcoaMtanceeqDela  goutte,  on  a  pu 
regarder  le  principe  goutteux  comme  cauBB 
decettoa&cUoniouUeneDcorel'étymolo- 
giedecuptfroan  yient-elle  de  eyprii,  roee 
d«  Yéoufl ,  Gtrforatioa  envahissant  sartout 
k  visage  des  femmai ,  eu  se  Eoratrant  de 
prM^mce  chez  les  sujets  oui  se  livrent 
lupUisirs  de  Vénus,etc.*(  Gibert.  ouo. 
«(.,  p.  196.)  Voici  ce  que  le  savant  As- 
troc  avait  dit  de  son  c6té  sur  cette  qoee- 
tioo  :  ■  Le  mot  gutta  signifiait  c)kx  ces 
médedns  (  dn  moyen  âge  ) /ttuRon;  ils  l'mt 
donné  à  ta  podagr* ,  qui  porte  le  nom  de 
fMUi  par  excdienca  ;  i  la  paralysie  des 
Mris  optiques ,  qu'en  appelle  goutte  se- 
raiae;  à  l'épilepsie,  qui  s'appelut  giUta  ou 
ïWMi;  enfin,  aux  rongeurs  du  visage 
dnt  nons  parkas,  qu'ils  B{^>elaienl  gulla 
ni«a  on  gmtta  tva.  ■  (  TniU  dm  tu- 
mrt,t.  (,  p.  3tS.]QnantànoaB,  noua 
Appelant  que  la  plupart  des  auteurs  an- 
ûns  dénommaient  sntont  lee  m^dieede 
)■  pcM  d'après  les  apparences  eité- 
rïnres,  dou  pensoM  qne  le  mot  goutte 
RM  était  tout  simplement  destiné  b  expri- 
me l'aspea  des  petites  postales  ronges  ou 
nwfiMcéde  l'albclîon  qui  nous  occupe, 
<f  qw  le  mot  conperom  en  est  une  corrup- 
'ùn.onbieQ  qu'il  but  voir  dans  ce  dernier 
'■nie  radical  eupnim,  enivre,  parce  qu'en 
4t  la  l«Ble  générale  dw  sujeU  coupe- 
roés  elba  aeweat  m»  taîMe  cuivrée. 
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^  Quoi  qu'il  en  sût  de  oetle  quastim  as- 
sez oiseuse  en  elle-même,  nous  dirons  avec 
Astruc  que  les  anciens  wit  probablement 
«Mopris  cette  maladie  sous  le  nom  de 
îvi^i,  d'iÇmânuaca  d'â;^,  decori ,  de 
pttHniia.  etc.;  les  Arabes, ajouto-t-il,  l'ont 
appelée  ol^ultiaga ,-  et  les  médecins  qui 
ont  vécn  en  Europe  avant  le  renouvelle- 
ment des  lettres  lui  ont  donné  les  noms 
de  9uita  roiita  et  de  oiftrota  par  lesquels 
elle  est  connue  aujourd'hui  et  par  lesquels 
on  désigne  ■  des  rougeurs  pustuleuses  dis- 
séminées ,  plus  ou  moins  rapprochées , 
et  qui  envahissent  les  joues,  lenei,  le 
front  et  présentent  d'ailleurs  les  caractè- 
res pn^res  à  l'acné.  ■  (  GUiert,  (oe.  ctl.) 

Qûanlàla  clâui|<calton,  voyex  plus  haut 
ce  que  nons  avons  dit  de  l'acné ,  dont  la 
couperose  n'est  qu'une  variété. 

Cau»n. — j<9«.  — La  couperose  n'atta- 
q«e  que  les  adultes  et  les  sujets  d'un  ftge 
mûr  ;  les  hommes  de  trente  à  cinquante 
ans  et  les  femmes  à  l'ftge  critique.  Cepen- 
dant ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Bau- 
mes, auquel  nous  devons  un  très  bon  ar- 
ticle sur  la  couperose ,  on  peut,  avant  cet 
flge,  en  et»  aBboté également ,  mab  c'est 
lorsqn'il  y  a  disposition  béréditeire.  (Ouv. 
«11.,  t.  Il,  p.  181.) 

Sex». — Tous  les  auteurs  conviennent 
que  cette  affection  est  plus  commune  cbei 
les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  saivant 
M.  Rayer,  loin  d'être  aggravée  par  l'état 
de  grossesse,  elle  diminuerait  ou  même 
disparaîtrait  pendant  tonte  la  durée  de  la 
gestation. 

CofMfitulion. — CausM  palhologiTtiM. — 
On  observe  souvent  la  couperose  chez  les 
sujets  pléthoriques  .  chez  les  hémorrhol- 
daires,  chez  les  personnes  qui  ont,  comme 
on  le  dit  dans  le  volgaire,  le  sang  échsuSe. 
On  a  depuis  longtemps  signa  lé  les  relations 
qui  existent  entre  la  couperose  et  lee  irri- 
tBtionsgastro-inteetinales  chroniques.  iDne 
circonstance,  ditU.  Baumes,  qui  favorise 
le  développement  de  la  couperose  ,  qui  la 
rend  plos  difficile  à  guérir,  c'est  toute 
gène  à  la  libre  circulation,  provenant  d'un 
obstacle  de  nature  quelconque  siégeant 
dans  le  ponmon  et  surtout  dans  le  cxaa , 
ainsi  que  l'hypertrophie  active  do  ventri- 
cule gauche  qui  pousse  le  sang  plus  vi- 
goureusement vers  les  extrémités  atq»*- 
TimnÊ.  *  (Loe.  eit.)  Une  observatiOB  rap- 
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portée  par  H.  Rayer  (p.  649)  vîaiti 
l'appui  decottsétioïogie. 

Maniera  da  vivre.  —  ■  Les  excès  <ie  ta- 
ble, les  affections  morales  vives  ou  cod' 
centrées  ,  certaines  proFessions  qui  exigent 
une  loDgae  appiicalion  ou  une  attitude  qui 
appelle  ou  relient  le  sang  vers  ta  (éle,  sont 
des  causes  ordinaires  de  la  couperose.  Leit 
applications  de  certains  fards ,  les  lotions 
avec  les  liqueurs  astringenles ,  et  l'abus 
de  la  plupart  des  cosmétiques  dont  les 
femmes  se  servent  au  déclin  de  lige ,  en 
soDt  une  cause  moins  fréquente  qu'on  no 
l'a  dit.  D  (Bayer,  otro.  cit.,  p.  6i3.} 

CHmats.  —  On  regarde  l'affection  qui 
nous  occupe  comme  plus  commune  dans 
les  paye  froids  et  bumides  ;  ainsi  on  a 
noté  sa  fréquence  en  Angleterre  et  dans 
le  nord  de  l'Allemagne  ;  mais  ,  cwime  le 
fait  observer  l'aul^ur  que  nous  venons  de 
citer,  l'abus  que  les  peuples  du  Nord  font 
des  liqueurs  spiritueuses  peut  expliquer 
cette  circonstance,  faisons  observer  pour- 
tant que  la  remarque  de  M.  Rayer  ne  s'ap- 
plique guère  qu'aux  hommes.  Hais  les 
femmes  ont ,  dans  l'irrégularité  si  com- 
mune des  fonctions  menstruelles,  dans 
leur  vie  sédeataire ,  des  causes  qui  sufli  - 
sent  à  expliquer  la  présence  de  la  coupe- 
rose cfaex  elles.  Ajoutons  enfin  que  cette 
mâme  maladie  n'est  pas  toujours  un  indice 
d'ivrognerie  ;  on  la  rencontre  assez  sou- 
vent chez  des  gens  qui  ne  boivent  que  de 
l'eau. 

Ânatomit  pathologique.  —  L'élément 
affecté  est  le  même  que  celui  de  l'acné  : 
ce' sont  les  follicules  sébacés  qui  sont  le 
siège  de  la  couperose.  Voici  le  résultatdes 
recherches  de  M.  Dauvergoe  sur  cette 
question  :  •  En  divisant  une  pustule  va- 
reuse à  l'époque  où  la  peau  n'était  encore 
que  tuméfiée  et  rouge ,  on  remarquait  qu'il 
y  avait  conge8ti<xi  vers  ceprantdelapeau, 
que  le  centre  de  ces  engorgements  était 
Gonststant,  dur  et  rouge.  A  partir  de  ce 
noyan  d'engorgement ,  la  tooteor  dimi- 
Duait  successivement  pour  cesser  bientàt. 

i  J'ai  remarqué  qu'aux  enviirons  de  ce 
point  inflammatoire  les  vaisseaux  de  la 
surface  extérieure  du  derme  étaient  plus 
sensibles  qu'en  tout  autre  point ,  mais  dans 
la  tumeur  même  on  ne  distinguait  qu'une 
rougeur  uniformément  carminée.  II 
paru  que  l'inOanOnation  vareuse  occupait 


en  partie  l'épaissear  du  derme;  leutefois  . 
sa  surface  intérieure  ne  participait  pas 
évidemment  à  l'inQammation  ;  l'œil  armé 
d'une  loupe  y  distinguait  quelques  vais- 
seaux sanguins  qui  leur  donnaient  une 
teinte  rosée,  plus  prononcée  cependant 
qu'aux  parties  saines  de  la  peau.  »  (TlUsa 
citée,  p.  13.)Quandla  suppuration  sur- 
vient ,  le  noyau  central  se  convertit  en  un 
foyer  purulent  de  forme  conique ,  d(mt  la 
base  regarde  l'épiderme  à  travers  lequel 
on  aperçoit  le  pus.  Dans  certains  cas  , 
M.  Dauvergue  a  vu  des  follicnles  eoflani- 
més  dans  le  centre  desquels  était  un  petit 
noyau  de  matière  sébacée  concrète  ;  ces 
follicules  peuvent  aussi  suppurer,  et  la 
matière  purulente  enveloppe  alors  le  pelit 
grumeau  dont  nous  venons  de  parler. 
[Id.,  ibid.) 

Siig».  —  11  est  eicluùvement  borné 
au  visage  ;  la  maladie  occupe  les  jooes ,  le 
nez  et  mCme  toute  la  foce ,  suivant  diBi6- 
renles  circonstances  que  nous  allons  exa- 

SymptatM*.  —  i  La  couperose,  maladis 
chronique,  oSre,  comme  l'acné,  divers 
degrés  d'intensité.  Elle  apparaît  d'abord 
BOUS  forme  de  petites  élevures  coniques, 
rouges  ,  qui  ne  présentent  que  lentement 
à  leur  sommet  nne  vésicule  punilente  ou 
pnslule.  Celte  apparition  ne  s'accompagne 
guère  d'aucune  espèce  de  sensation  ani- 
male à  la  peau ,  si  ce  n'est  quelquefois 
d'un  léger  picotement  ou  fourmillement. 
Le  dévek^pement  de  ces  boutons  pusto- 
leui  a  lieu  successivement,  de  manière 
que  les  uns  commencent  à  ae  montrer 
quand  d'autree  sont  à  létal  de  suppura- 
tion, et  d'autres  encore  à  l'éiat  de  dessic- 
cation. Ce  n'est  que  du  douzième  au  quin- 
zième jour  que  le  Suide  purulent ,  échappé 
de  la  vésicule,  fbrme,  par  sa  dessiccation , 
une  petite  croûte  mince  dont  ia  cbnl«  ne 
laisse  aucune  cicatrice.  Ces  boutons  pus- 
tuleux disséminés  d'aboni  en  petit  nombre 
sur  le  nez,  les  joues,  le  froot,  naissent 
ensuitflpius  rapprochés,  quelquefois  comme 
agglomérés  sur  le  nez,  les  joues.  D'autres 
altérations  des  follicules  sébacés,  par 
exemple,  l'accumulation  de  matièresébacée 
dans  quelques  follicules,  d'aspect  ndràtre, 
ce  qui  forme  t'oens  pimelata  se  trouvent 
qudquefois  mêlées  avec  les  boutons  pus- 
tuleux, et  la  peau  peut  être  alors,  comme 
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itn»  l'acné,  buîlense  et  luisante:  maiB  ce 
n'est  pas  tODJours  ainsi ,  à  beaucoup  [h^, 
qoe  coaiaMmce   la  couperose.  S'il  y  a  une 
disposition  héréditaire  a  cette  maladie,  on 
Toit,  même  dès  la  puberté,  des  plaques 
érTthématenses  éparses,  avec  ou  sans  gon- 
Unuent,  se  montrer  quand  une  circonstance 
quelconqae  Tait  porter  le  rang  â  la  tète, 
sur  les  parties  de   la  face  qu'afEecte  la 
couperose,  et  préluder  ainsi  au  développe- 
ment de  celte    maladie.  Peu  à  peu  ces 
rougenrs  deviennent  permanentes;  elles 
s'accompagnent  d'sborà  d'nne  légère  tu- 
méEaction  de  la  peau  qui  est  inégale  et  rn- 
gnenHe.  Il  s'y  développe,  c^etlà,  quelques 
\esiculefl   parulentes,  mais  qui  marchent 
Iristementonse  terminent  incomplètement. 
Le  nez,  les  joue»  sont  particulièrement  le 
siège  de  ce  genre  d'afléction  ;  mais  bienlAt 
d'autres  parties  de  la  face ,  le  front ,  le 
menton,  les  m^les,  peuvent  se  [Hendre. 
Parfois  cependant  une  seule  partie  est 
aSedée,  les  joues  par  exemple.  D'autres 
fois  c'est  le  nez  et  priocipalemenl  ou  uni- 
quement l'exlrémitè  de  cet  organe;  c'est 
ce  qui  arrive  souvent  dans  l'ftge'mûr.  La 
rougeur  de  cette  région  augmente  après  le 
repas,  après  teute  excitation  physique  ou 
morale.  Ia  partie  s'engorge  inégalement, 
se  déforme,  devient  rouge  violacé,  par- 
sonée  quelquefois  de  points  noira,  prend 
<m aspect  gras,  luisant.  De  petits  tuber- 
cules s'y  développent,  se  couvrent  il  leur 
sommet  de  purn- vésicules,  ï  suppuration 
laite,   lardive.  Les  vûnules  sont  comme 
variqueuses  auteur  de  l'afection.  Parfois 
celte  forme,  que  nous  congidérona  au  net, 
affecte  aussi  tentes  les  autres  parties  de  la 
bce  où  se  montre  habitue! lement  la  coupe- 
rose) c'est  dans  certains  cas  comme  une 
tomèfactian  et  une  déformation  générales. 
Le  visage  est  comme  tuberculeux,  te  tissu 
cellolaire  prend  part  à  l'engorgonent;  la 
oxilenr  est  dans  quelques  points  rouge  vif, 
ailleurs  ronge  violet,  rouge  devin;  les 
veinules  variqueuses  se  dessinent  coinme 
<les  lignes  bleues.  Plusieurs  boutons  ou 
tubercules    pustuleux   se   réunissent  en 
groupes  et  forment  des  plaques  par  leur 
réunion.    L'éruption  s'accompagne  quel- 
qnefoia  alors  de  picotements ,  de  cuissons, 
(iedémangeaisonsdésagréablea.  La  coupe- 
rose arrivée  à  ce  degré  constitue  une  dif- 
foncâié  iDcnnblej  car  il  y  a  nne  atteinte 


grave  portée  à  rm^oisatk»  de  ta  pean- 
Au  reste,  il  y  a  bien  des  variétés  dans  la 
marche,  l'étendue ,  l'intensité,  l'aspect  gé- 
néral decelteaObction. «(Baumes,  ouv.eit., 
p.  (77.) 

Il  est  rare  que  la  couperose  s'étende  au- 
delà  du  visage,  on  la  voit  cq>endant  quel- 
quefois sur  le  col.  Ailleurs,  dans  les  cas 
assez  graves ,  et  quand  la  maladie  est 
portée  à  son  nimmum,  on  peut  voir 
les  conjonctives  s'enDammer,  les  gencives 
devenir  douloureases ,  tuméGées,  les  dents 
'ébranler,  etc.;  dans  quelques  cas, 
assez  rares ,  *  la  couperose  n'étend  pas 
son  siège  au-delà  des  ailes  du  nez,  sur 
lequd  s'élèvent  des  tumeurs  rugueuses, 
d'un  rouge  livide,  plus  ou  moins  consi- 
dérables. Tous  les  tissus  élémentaires  de 
cet  organe  se  gonflent  au  point  de  donner 
à  cette  partie  de  la  face  des  dimensions 
douUes  ou  triples  de  celle  qui  lui  est  or- 
dinaire. ■  (Rayer,  mtv.  dt.,  p.  6i8.}  Ali- 
bert  parte  dans  son  ouvrage  d'un  célèbre 
buveur  des  boulevards  qu'il  reput  à  t'iié- 
pital  Saint-Louis.  ■  Son  nez  boutminemc 
était  hérissé  et  surmonté  de  plusieurs  ex- 
croissances charnues,  dont  la  plupart 
étaient  munies  d'un  pédicule  el  pendaient 
comme  de  petite  fruite  rouges  sur  un  gro- 
seilter  ;  sa  face  en  éuit  chargée  et  il  était 
difficile  de  le  voir  sans  éprouver  une  sorte 
de  frayeur.  Il  y  avait  ^à  et  là  de  grosses 
pustules  qui  étaient  elles-mêmes  très  dis- 
linctes  de  ces  tumeurs  si  dégoûtantes.  » 
(Ifonogr.  dmdermat.,  t.  II,  p.  81.) Quand 
la  couperose  est  très  étendue,  elle  s'ac- 
compagne souvent  d'une  sensation  très  dés- 
agréable de  bouffées  de  chaleur  au  visage, 
et  même  d'une  ardeur  assez  vive.  Ces  ac- 
cidents ont  lieu  habituellement  après  le  re- 
pas, surteuts'il  a  été  copieux,  à  la  suited'uu 
exercice  btigant;  bràucoup  ne  peuvent 
s'approcher  du  feu  ou  séjourner  dans  un 
appartement  très  chaud ,  sans  être  forte- 
ment incommodés. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  Ce  que 
nous  venimsde  dire  oousdi^ienBeici  d'an- 
tres déteils.  Disons  seulemenlque  la  termi- 
naison ordinaire  de  la  maladie,  quand  elle 
est  prise  à  temps ,  est  la  résolution. 

Diagnotlie.  —  «La  couperose,  dit 
M.  Rayer,  est  facile  à  distinguer  des  au- 
tres maladies  pustuleuses  qui  peuvent  se 
I  développer  rar  In  face.  Les  postules  de  la 
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coqieT€M  B'ofA«Bt  jUMis  les  dinaiakHia, 
ni  les  OToAtes  adhérentes  de  l'ecihyma. 
Elias  ne  sont  pùot  fluenteB  et  ne  se  roavrent 
poJDt  de  craAteséfMÎBses  comme  l'impétigo; 
les  croûtes  de  la  couperose  ne  sont  poiot 
lamelleoses  comme  celles  de  i'eciéma 
pétigineax.  Lee  pQstttlee  de  la  couperose 
ne  peuvent  6tra  conrondues  avee  les  pa- 
pulea  du  lichen  de  la  fece.  Lee  petites 
croûlea  légères  fonnées  sur  le  sommet  de! 
pustules  de  la  couperose  sont  bim  dis- 
tinctes des  croates  accidentelles  pins  min- 
ces et  p(w  éleudiMB,  du  lidien  chronique 
eicorié,  et  qui  sont  disséminées  sur  des 
surfaces  fiirruracéea.  Le  développement 
des  postales  on  des  tubercules  syphiliti- 
ques se  borne  rarement  au  Ttsage.  Le  plus 
souvent  il  a  lieu  à  la  Tois  sur  toutes  les  ré- 
gionsdn  corps,  ou  an  moins  sur  une  grande 
surrace  de  la  peau.  Les  pnstnles  peydra- 
ciéeB  et  pblyzaciées  produites  par  la  sy- 
philis ont,  du  reste,  des  caractères  parti- 
eutiers(voyez  le»  maladiM  Êyj>kilitiqae»y 
Lorsque  les  tuberoules  syphilitiques  oc- 
cupent exclusivement  quelques  points  du 
visage,  ils  siègent  ordinairement  autour 
des  ailes  du  nez,  aux  commissures  des 
lèvree,  et  presque  lonjoure  ils  sont  inégaox 
et  fendilla  de  manière  à  simuler  des  vé- 
gétations. On  les  distingue  encore  à  leur 
aspect  luisant,  à  leur  couleur  cuivrée,  à 
leur  tendance  A  s'ulcérer.  Les  tubercules, 
par  lesquels  débote  le  lupus  {dartrô  rm- 
gaantt,  fthiotaine],  d'abord  superiicieis  et 
peu  élevés,  pourraient  être  difficilement 
conrondus  avec  les  tubercules  qui  suc- 
cèdent quelquefois  aux  pustules  de  la  cou< 
peroae.  Les  tubercules  du  lupus  s'élar- 
gissent et  prennent  une  teinte  livide,  s'é- 
tendent du  nez  sur  les  joues,  et  détreisent 
«1  ulcérant  les  tissus  sous-jacents  ;  cir- 
constances qui  rendent  toute  méprise  im- 
possible. «  {Ont.  cil.,  p.  6iS.) 

ProBoitie.  —  La  cooperose  n'est  point 
une  maladie  grave,  en  ce  sens  qu'elle  ne 
met  jamais  la  vie  en  péril  et  qu'elle  ne 
trouble  pas  les  fonctions  de  l'économie  ; 
mais  les  dégradations  qu'elle  produit  sur 
le  visage,  la  partie  do  corps  dont  on  tient 
le  plus  à  conserver  l'intégrité ,  causent 
souvent  le  désespoir  des  femmes  et  qnel- 
qoefoia  même  des  hommes  qui  en  sont  af- 
ftetés.  Ajoutez  que  cette  maladie  est  des 
plus  rebelles  arn  moyens  de  trulement , 


snrtoM  k  m  eertaio  lg«.  *  Dms  l'ado- 
lescoice  ou  la  jeuneeae,  dit  H.  Bamnès,  on 
peut  davantage  espérer  de  la  guérir.  La 
facilité  de  la  gnérison  dépend  d'ailleurs 
des  causes  qui  l'ont  déterminée.  Quand 
die  dépend  de  la  suppression  d'un  Dux 
habituel,  ^le  est  guérissable  si  l'on  par- 
vient ï  rétablir  ce  Soz.  Elle  est  extrême- 
ment difficile  i  guérir  ou  incurable  ,  si , 
méconnaissant  cette  circonstance,  on  n'ap- 
plique pas  lé  traitement  dans  ce  sens. 
Quand  elle  est  sous  It  dépendance  d'an« 
irritation,  d'une  inflammation  ehronique 
des  vmee  gastriques,  pourvu  qu'elle  ne 
soit  pas  trop  invélérée,  elle  est  encore  cu- 
rable sans  grande  dif&colté.  Hais  lors- 
qu'elle est  béréditairo,  die  bii  ordinaire- 
ment échouer  toutes  les  ressources  de  l'art 
qui  ne pe«t  que  la  pallier.  >  (Oue.ctt.,p 
(82.) 

Traitemtnt. — Cotte  double  circonstance 
de  l'opiniâtreté  de  la  maladie  et  de  la  dif- 
formité  qu'elle  occasionne  ont  excité  les 
praticiens  k  chercher  des  remèdes  sinon 
pour  gnërir,  du  moins  pour  modifier  avan- 
tageusemMit  cette  désagréable  affection. 
La  thérapeutique  de  la  couperose  est  donc 
très  riche,  nous  n'osons  direen  moyens  eu- 
ratift ,  mais  du  moins  en  procédés,  en  fbr- 
mules.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  les 
énumérer  tous  ici,  mais  seolement  de  feire 
connaître  les  principaux. 

i  '  Moym$attiiphh^Hiqaetat  emotlimU. 
—  Les  émissions  sanguines  générales  ou 
locales  conviennent  dans  plusieurs  circon- 
stances. D'abord,  dans  les  cas  où  l'on  a 
affirire  k  des  individus  jeunes,  pléthoriques, 
vigoureusement  constitués  ;  quand  les  pus- 
tules sont  réunies  et  agglomérées,  que  les 
tubercules  sont  enflammés ,  on  aura  re- 
cours k  la  saignée  générale,  soit  do  bras, 
SOTt  du  pied ,  comme  le  propose  M.  Rayer 
(ow.  cit.,  p.  BiS);  ies  applications  réité- 
rées de  sangsues  derrière  les  oreilles,  aux 
tempes,  sur  les  ailes  du  nez,  peuvent  être 
très  utiles.  Les  émissions  sanguines  ont 
été  surtout  conseillées  par  les  auteurs  an- 
ciens. «  Le  malade  atteint  de  la  goutte- 
rose,  dit  Ambr.  Paré,  sera  saigné  de  la 
veine  basilique,  pots  de  celle  du  front  et 
de  celle  du  nez ,  et  seront  semblablement 
appliquées  des  sangsues  en  plusieurs  lieux 
de  la  fece.  Aussi ,  ventouses  avec  scariâ- 
cMions    sus    les  épanles.    t    [(Kvwti 


M,  t.  III,  p.  607.)  Ensoite ,  quand 
li  couperoM  dépend  da  la  so^iresnon  «nt 
d'on  lus  bémorrholdal  hat»tuel ,  soit,  ce 
qui  nt  plus  commun ,  d'nne  améDorrhée 
ou  d'une  dysménorrhée,  il  foodra  appli- 
quer des  sangsues  à  l'anus  ou  à  la  vulve, 
suiTBDt  les  eu;  saigner  même  du  pied 
aux  époques  rawBtrnellee.  Alibert  parle 
d'une  dame  qui ,  par  snite  d'une  émotion 
vire ,  ayant  ^trouvé  une  suppression  ,  vit 
son  Tisage  se  couTrir  d'une  émpUon  pus- 
tolenae  bien  caractérisée.  Peu  soigneuse 
de  plaire ,  eHe  n'essaya  abn^umeot  aucnit 
remède  ;  aiais,  deux  années  après,  l'écou- 
lement rqxit  son  cours ,  sussitAt  la  bce 
se  nettoya ,  et  la  couperose  disparut  sans 
te  moindre  secours  de  l'art.  (Omi.  ett., 
p  99. )f>tteobBemtion  montre  de  quelle 
utilité  eussent  été,  dans  ce  cas,  les  moyens 
propres  k  ra[^ler  ou  t  remplacer  les 
règles. 

Que  l'on  ait  recours  ou  non  bui  émissions 
Mngurnes ,  on  ordonnera  les  délayants  à 
rinlérieur.  lepntit-lait,  les  limonades,  un 
régime  doux  ,  habitnellement  composé  de 
viandes  blanebes ,  de  légumes  frais  ,  de 
th>its  aqueux  et  fondants;  on  y  joindra  le 
soin  constant  d'éviter  les  exercices  Tati- 
gants ,  les  travaux  de  cabinet ,  le  séjour 
prolongé  dans  les  lieux  fortement  chauffés, 
les  émotiuns  vives  de  l'âme .  en  un  mot , 
de  fuir  tontes  les  causes  d'irritation  qui 
produisent  ou  entretiennent  la  maladie.  En 
même  temps,  on  conseillera  des  lavements 
émoilienia  on  I^remenl  laxatifs,  les  bains 
tièdes  généraux  administrés  à  une  douce 
température  ou  même  presque  frais ,  les 
lotions  avec  l'eau  de  son,  le  lait  tiède,  l'é- 
mnlston  d'amandes ,  l'esu  de  veau ,  de 
cerfeuil ,  ta  décoction  de  semences  de 
Eoiogs ,  etc.  A  l'aide  de  ces  moyens ,  on 
peut  guérir  une  couperose  légère  ou  com- 
mençante-, mais  le  plus  souvent  on  par-, 
virnt  senlenient  i  pallier  les  accidents  in- 
Rammatoires ,  à  abattre  l'état  d'éréthigme 
dans  lequel  se  trouvent  les  parties  malades  ; 
mais  cela  ne  sufBt  pas,  il  ftiut  avoir  recoure 
i  un  antre  ordre  de  moyens. 

!*  Moyttu  astringtntt.  —  Les  anciens 
T  sTaienl  souvent  recours,  et  employaient 
nrtout  comme  tels  le  vinaigre  plus  ou 
Doins  affliibli ,  les  solutions  et  les  prépa- 
ntions  alumioeusea  ou  saturnines.  Ces 
moyens  peuvent  être  en  effet  utiles  pour 
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diminuer  i'éut  congeslif  des  parties  irri- 
tées. L'eau  fratcbe  acidulée  calme  souvent 
très  bim  l'ardeur  et  les  bouffées  de  cha- 
leur dont  nous  avons  parlé.  Dans  ces  der- 
niers temps ,  M.  Bretonneau  ^  Tours)  a 
conseillé  le  moyeu  suivant  :  «  On  dissout, 
dans  du  vinaigre  de  vin,  de  l'acétate  ds 
plomb  bien  pur  jusqu'à  complète  satnra- 
tiou.  Il  importe  d'employer  du  vinaigre  de 
vin  et  non  du  vinaigre  de  bière,  qui  coii- 
lieut  ordinairement  de  l'acide  auifnrique, 
attendu  que  cet  acide  précipite  le  sel  de 
plomb ,  et  que ,  d'ailleurs ,  il  modifie  l'ac- 
tion du  vinaigre.  La  solution  ainsi  pré- 
parée, ou  imbibe  un  pinceau,  avec  lequel 
on  touche  successivement  tous  les  points 
qui  sont  le  siège  de  la  couperose. 

»  Les  spplicatims  scmtd'abord  répétées 
matin  et  soir;  puis,  dès  qu'il  se  manifeste 
un  peu  d'amélioration ,  une  seule  fois  par 
jour  ;  puis  tous  les  deux ,  tons  les  trois , 
tous  les  quatre  jours ,  et  on  ne  suspend 
l'emploi  du  remède  qne  lorsque  la  gué- 
rison  est  complète  i  (Bulltt.  de  thérap., 
t.  XXXI.  p.  485.) 

Malheureusement,  cette  médication  ne 
compte  pas  un  assez  grand  nombre  de 
succès  pour  que  l'on  puisse  la  préconiser 
d'une  manière  absolue  ;  mais  il  faut  remar- 
quer qu'elle  a  réussi  ptusieurs  fois  entre 
les  mains  de  son  ingénieux  auteur;  elle 
mérite  donc  de  fixer  l'attention  des  prati- 
ciens De  son  cAté  ,  M  Dauvergne  a  pro- 
posé, il  y  a  quelques  années,  un  traitement 
astringent  au  moyen  du  gulbte  de  fer. 
Nous  y  reviendrons  k  propos  de  la  men- 
tagre,  contre  laquelle  ce  traitement  est 
surtout  dirigé. 

2°  Moyen»  ritolulift ou  perturbateur». — 
La  plupart  des  auteurs  ont  reconnu  que 
les  pommades  n'étaient  pas  avantageuses 
dans  le  traitement  de  ta  couperose,  et  que 
les  solutions  aqueuses  donnaient  des  résul- 
tats plus  favorables.  Nous  avons  déjA  dit, 
en  effet,  que  les  corps  gras  ne  convenaient 
pas  toujours  dans  le  traitement  des  phleg- 
masies  cutanées,  il  cause  de  la  facilité  avec 
laquelle  ils  passent  au  rance.  Ainsi ,  on  a 
conseillé  après  l'usage  des  moyens  anti- 
pblogtstiqnes  et  émollienis,  des  lotions 
ftiites  avec  de  l'eau  distillée  de  roses ,  de 
lavande,  de  petite  sauge,  etc.,  dans  la- 
quelle on  ajoute  un  sixitoe  ou  un  tiers 
d'alcool,  suivant  l'état  des  pustules.  On  se 
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sert  aaasi  avec  avanMg»  d'une  solution  de 
4  3  8  grains  de  deuto-chlorure  de  mercure 
dans  i  livre  d'eau  de  roses  et  1  once  d'eau 
de  Cologne. 

I  Les  eaux  minérales  sulfureuses  de 
Barège,  d'Aix  en  Savoie,  de  Cauterets,  de 
Schinznach,  elc,,  administrées  en  lotions, 
bains  et  douches  ,  sont  un  des  moyens  les 
plus  avantageux  dans  le  trailement  de  la 
couperose  ancienne.  Les  bains  d'eaux  sul- 
fareuses  artificielles,  prolongés  pendant 
plusieurs  heures,  ne  sont  pas  moins  salu- 
lairee.... 

■  ...  Les  douches  de  vapeurs  aqueuses 
peuvent  être  administrées  avec  avanUge 
pour  faciliter  la  résolution  des  tubercules 
de  la  couperose.  Dirigées  pendant  42  ou 
'  1 5  minotea  sur  la  face,  elles  produisent  nn 
mouvement  fluiionnaire  rapide ,  après  I&- 
quel  la  peau  devient  plus  molle  et  plus 
douce  au  toucher.  »  (Bayer,  ouo.  cit., 
p.  646.) 

M.  Ducbesae-Duparc  a  préconisé  le 
moyen  suivant  :  «  Je  fais  toucher  matin  et 
soir,  dit-il ,  soit  l'orifice  dilaté  du  follicule 
malade,  soit  le  sommet  du  bouton  vareox, 
avec  la  pointe  d'un  pinceau  à  miniature 
suffisamment  imbibé  d'une  solution  con- 
centrée de  sulfure  de  poUsse.  Le  conUct 
du  médicament  doit  être  maintenu  pendant 
1 5  à  30  secondes  ;  il  en  résulte  dans  la 
partie  malade  ua  sentiment  de  cuisson 
assez  vif,  lorsque  la  liqueur  a  dû  être 
mulUnémeat  appliquée  sur  un  grand  no 
bre  de  pointa,  touiefois,  comme  la  douleur 
n'est  point  au-dessus  de  la  sensibilité  ordi- 
uaire,  et  qu'elle  est  généralement  de  courte 
durée,  je  donne  le  conseil  de  la  supporter 
pendant  un  quart  d'heure,  et  de  n'employer 
qu'après  ce  laps  de  temps  les  lotions  ou 
les  topiques  adoucissants,  e  (Sufl«t.  dt 
thérap..  t.  XXIV,  p.  344.)  Du  reste, 
M.  Dochesne  -Duparc  ne  donne  pas  ce  to- 
pique comme  un  moyen  curalif  absolu  ; 
c'est  un  moyen  résolulir  très  actif,  mais  11 
faut  seconder  aon  action  par  l'emploi  des 
autres  moyens. 

M.  Scott  a  recommandé  comme  moyen 
révulsif  puissant  les  pédiluves  avec  l'acide 
chlorhydrique  étendu  (60  gr.  d'acide  pour 
8  à  1 0  litres  d'eau  chaude).  MM.  Bayer, 
Cazenave  et  Schedel,  etc.,  regardent  ces 
pédiluves  comme  avantageux. 
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Vimeatoire.  —  On  sait ,  et  nous  y  re- 
viendrons plus  bas,  que  les  anciens  trai- 
taient la  menlagre  par  des  toi»quea  véei- 
cents  ;  mais  l'emploi  de  ce  moyen  dans  la 
couperose  est  resté  célèbre  depuis  l'obser- 
vation ai  connue  d'Ambroise  Paré.  Beau- 
coupde  personnes  ont  attribuél'initiative  et 
l'idée  première  de  cette  médication  hardie 
a  uotre  grand  chirurgien.  Cda  n'eet  pas 
exact.  D'abord  un  auteur  du  moyen  ige , 
dont  le  livre  était  classique  à  cette  époque , 
Guy  de  Chantiac,  recommande  formelle- 
ment l'emploi  dn  vésicatnre  amlre  la  cou- 
perose. Après  avoir  énuméré  une  foule  de 
moyens  (ceux  dont  nous  venons  de  parler), 
il  ajoute  :  <  Et  si  cum  istis  non  recedit, 
>  wfÛMtur  locos  cum  apposiUone  cantba- 
I  ridum  mislarum  cum  sepo.  *  [Tract.  VI, 
doetr.  II,  caput  S.)  Ainsi  le  conseil  est 
bienpostdf,  bienformel;et,Eans  iwtan- 
ter  plus  haut  pour  savoir  si  nous  n'en  reo- 
contrerioDS  pas  l'origine  chez  les  Grecs  ou 
chez  les  Arabes,  voyons  cômiœnt  Ambroiae 
Paré  le  mit  eu  pratique.  Nous  donnons  ici 
textuellement  cette  observation  qui  a  été 
tronquée  parbeaocoupd'auteurs  modernes: 
iDne  damoiselle,  dit-il,  vint  &  Paris,  fort 
couperosée  au  uisage ,  y  ayant  de  groe  sa- 
phirs ou  boutons  auec  grande  rougeur,  eu 
sorte  qoe  plusieurs  qui  la  uoyoient  l'esti- 
moient  estre  lépreuse,  iusqu'à  luy  interdire 
de  non  plus  entrer  en  l'églisede  sa  panusse, 
de  peur  qu'elle  ne  gastast  les  sains.  Icelle 
appela  auec  moy  MH.  lacquea  Hollier 
etBobert  Greaume,  docteurs-régents  en 
la  Faculté  de  médecine ,  auec  Egtienne  de 
Le  Bivière  et  Germain  Cheual,  chirur- 
giens îurez  h  Paris ,  pour  donner  aijle  à 
son  mal.  Et  après  qu'elle  nous  eust  mons- 
tre plusieurs  receptes  des  remèdes  qu'elle 
auoit  pris  pour  cuider  estre  guarie  ;  après 
aussi  l'auoir  exactement  visitée  et  exami- 
née ,  fut  conclu  et  accordé  qu'elle  n'estoit 
aucunement  lépreuse,  par  quoy,  pour 
gnarir  sa  couperose,  on  luy  appliqueruit 
un  uésicatoire  fait  de  cantbarides  sur  toute 
la  face ,  afin  d'attirer  la  matière  des  bou- 
tons et  l'humeur  superûu  qui  esloit  pa- 
reillement imbu  en  tout  son  visage.  Ce  que 
ie  feis.  Et  trois  ou  quatre  heures  après  que 
le  véeicatoire  fut  réduit  de  puissance,  en 
eiïect.  elle  eut  une  chaleur  merueilleuse 
eu  la  uessiu,  et  grande  tumeur  au  col  de 
la  matrice ,  auec  grandes  étreintes  :  et 


vomissoit,  pissoit  et  asselloit 
ment,  se  jettant  c^  et  là ,  comme  si  elle 
euslélédans  un  feu  ,  elesloit  comme  toute 
insensée  et  rébricitante,  dont  ie  fus  alors 
esmervelllê  de  telle  chose.  Parlant  ie  rap- 
pellay  ta  compagnie,    Unt  les  mëdecina 
que  chirurgiens.  Et  voyant  qae  tels  acci- 
dents  venoienl  des  cantharides  qu'on  luy 
anoit  appliquées  pour  faire  le  vésicatoire , 
fut  adnisé  qu'on  luy  donneroit  du  laict  à 
bcHre  en  grande  quantité ,  aussi  qu'on  luy 
en  bailleroit  en  clystères  et  en  inieclions, 
Uni  au  col  de  la  vessie  que    de  la  ma- 
trice. Semblablement  elle  fui  baignée  en 
eau  modérément  chaude,  en  laquelle  auoit 
boiiilli  semences  de  lin,  racines  et  feuilles 
demauue,  eiguimauue,  violiers  de  mars, 
insqaiame ,  pourpié ,  laictuës ,  et  s'y  tint 
assez  longtemps ,  à  cause  qu'en  iceluy  elle 
perdoit  sa  douleur.  Puis  estant  posée  de- 
dans le  lict  et  essuyée ,  on  luy  appliqua 
sur  la  région  des  lumbes,  et  autour  des 
parties  génitales,  onguent  rosat  et  popu- 
leum,   incorporez  en  oxycral,  afin  de  re- 
fréner l'in température  de  ces  parties.  Et 
par  ces  moyens  les  autres  accidents  furent 
cessez.  Et  quant  6  son  visage  il  fut  entiè- 
rement vessie ,  et  jelta  grande  quantité  de 
sanie  purulente.  Et  par  ce  moyen  perdit 
ceste  graiulo  défonnité  de  la  face  qu'elle 
auoit  auparavant.  Et  après  cstre  guarie , 
noosluy  dooias  mes  attestation  qu'ellen'es- 
toit  aucunement  entachée  de  la  lèpre.  Et 
tost  aprha  estant  retournée  en  sa  maison , 
fut  mariée ,  et  a  eu  depuis  de  beaux  en- 
UntM ,  st  vil  encore  sans  qu'on  s'aperçoive 
avoir  eu  la  face  escorchée.  b  (Ambroïse 
Paré,  OEiKre»  comptitet,   Paris,  (SiO, 
t.    m,    p.  388.)  Voici  donc  celte  ob- 
servation telle  que  nous  l'a  transmise  le 
naïf  chirurgien ,  il  ne  dit  pas  que  l'idée 
vint  de  lai ,  et  d'ailleurs  nous  avons  mon- 
tré qu'elle  se  trouvait  dans  Guy  de  Cbau- 
liac ,  qu'on  appelait  alors  le  guidon  d^ 
chirurgiens,  liais  ce  n'est  pas  seulement 
nus  le  point  de  vue  historique  que  nous 
avons   cil^  cette  observation    en  entier, 
Diais  aussi  pour  faire  voir  à  quels  accidents 
m  pouvait  s'eiposer  en  suivant  cette  pra- 
tique. Du  reste,  si  l'on  voulait  avoir  re- 
cours  au  vésicatoire ,  il  faudrait  ne  l'ap- 
[diqoer  que  successivement  et  par  portions 
grandes,  par  exemple,  comme  une  pièce 
de  cinq  firancs ,  suivant  la  forme  et  l'éten- 
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due  des  parties  malades  ;  on  n'aurait  pas 
alors  il  redouter  de  pareils  désordres. 

Cauitiguei.  —  C'est encoreà  l'imitation 
des  anciens  que  l'on  a  conseillé  l'emploi 
des  caustiques  :  «  On  a  employé,  dit 
H.  Rayer,  le  nitrate  d'argent  fondu  et 
l'acide  hydrochlorique  pour  donner  une 
marche  aiguë  à  l'éruption  chronique  des 
pustules  ;  pour  mon  compte,  j'y  ai  re- 
noncé    Ces  applications  doivent  être 

faites  de  manière  à  ne  pas  pénétrer  trop 
profondément  dans  la  peau,  sans  quoi 
elles  peuvent  être  suivies  d'érysipèle, 
d'ulcérations  et  de  cicatrices  indélébiles. 
On  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent 
lorsque  les  pustules  sont  isolées,  et  avec 
l'acide  mnriatique  lorsquelles  sont  con- 
fluentes.D  (Oud.  cit.,  p,  6i6.J  De  même 
que  M.  Rayer,  les  praticiens  modernes 
n'onlque  très  rarement  recours  àcerooyen, 
récemment  remis  en  honneur  par  Ali- 
bert.  Cependant  nous  le  lui  avons  vu  em- 
ployer plusieurs  fois  avec  un  véritable  suc- 
cès. Alibert  employait  de  préférence  le 
nitrate  d'argent  fondu. 

Quand  Is  couperose  dépend  d'une  alté- 
ration viscérale,  le  principal  traitement 
doit  être  dirigé  contre  celle-ci ,  et  dans 
tous  les  cas  il  faudra ,  comme  nous  l'a- 
vons dit  en  commençant ,  insister  sur 
les  précautions  hygiéniques  opposées  aux 
causes  de  la  maladie. 


Dt  la  mfntagre. 

La  roentagre,  ou  du  moins  une  affection 
plus  ou  moins  analogue  à  celle  que  nous 
allons  décrire,  parait  avoir  été  connue 
dans  l'antiquité.  Disons  tout  de  suite  que 
ce  nom  est  un  mot  hybride  formé  du  latin 
mentwn,  menton,  et  du  grec  ôyps,  proie, 
capture,  qui  fut  donné,  par  les  Ro- 
mains, à  une  afTeclion  dont  nous  allons 
parler  plus  bas  .  et  qui  se  montra  en  Italie 
sous  le  règne  de  Claude.  <  Peut-être  avait- 
elle  été  décrite  auparavant  par  les  Qrecs , 
sous  les  noms  de  nùxugi;  et  de  i|«j|sa  ou 
Itloïiï,  du  menton,  et  par  les  Latins 
sous  ceux  de  fiei  et  d'impétigo,  ou  leabri- 
(i'm  menti.  Celse  s'exprime  ainsi  â  ce  sujet  : 
a  Est  etiam  ulcns  quod  a  /ici  similitudine 
>  oûxuoi; ,  à  Grœcis  nominatur  :  caro  ex- 
s  crescil  ;  et  id  qniriem  générale  est.  Suh 
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71  Ccax  qui  se  Taisaient  Irailer  ol^'aient 
au  visage  des  cicatrices  plus  iiidcuses  que 
le  mal  lui-même.  La  mélliode  do  traite- 
ment consistait ,  en  effet,  dans  l'emploi 
des  caustiques,  qui  n'empochaient  point 
le  mal  de  reparaître  si  les  chairs  D'avaient 
point  été  brûlées  jusqu'àros.  Cette  cruelle 
ressource  fut  la  seule  qu'apportèrent  d'E- 
gypte les  médecins  qui  vinrent  de  ce  pays 
s'enrichir  à  nos  dépens.»  (Pline,  toc. 
cit.  ] 

0  Celle  description  de  Pline  parait  au- 
jourd'hui bien  exagérée ,  et  pourtant  les 
ravages  récents  du  choléra  asiatique,  in- 
connu jusque  là  dans  nos  climats ,  doivent 
nous  engager  il  meUre  quelque  réserve 
dans  le  jugement  que  nous  serions  dispo- 
sé â  porter  sur  le  degré  de  certitude  des 
assertions  de  l'auieur  romain.  *  (Gibert, 
OUI!,  cil.,  p.  98  et  suiv.) 

On  appelle  aujourd'hui  dunomdemeD- 
tagre  une  affection  caractérisée  par  l'érup- 
tion successive  de  petites  pustules  acu- 
minées,  semblables  à  celles  de  l'acné, 
siégeant  sur  la  moitié  iorérieure  du  visage, 
et  s'accflmpagnani  souvent  d'indurations 
tuberculeuses. 

La  mentagre  a  été  désignée ,  comme 
nous  l'avons  dit,  par  les  anciens,  sous  le 
nom  de  ayeosis.  AJibert ,  daos  sa  première 
classification  ,  en  Gt  la  prefuière  variété  de 
l'espèce  dartre  pustuleuse  du  groupe  des 
dartres ,  el  la  désigna  sous  le  nom  de  dartre 
pustuleuse  menlagre  [herpès  puilulosutmen- 
tagrn].  Dans  sa  seconde  classiDcalion,  celle 
même  maladie  est  rangée  a  côté  de  la  cou- 
perose, dans  le  genre  warus  [roy.  Acsi). 
Bateman  s'atlâchant  surtout  aui  indura- 
tions, si  communes  dans  la  mentagre,  l'a 
placée  dans  l'ordre  des  tubercules  sous  le 
nom  de  sycosis.  Mais  Biett  l'un  a  retirée 
pour  la  placer  parmi  les  pustules.  MM.  Ca- 
zenave  et  Schedel ,  et  Rayer,  la  décri- 
â  part  de  l'acné,  dont  elle  n'est 
qu'une  variété  dansl'ouvrage  de  M.  Gibert. 
Enfin  M.  Baumes  la  range  parmi  les  affec- 
tions qui  offrent  quelques  uns  des  carac- 
tères propres  aux  différentes  classes  qu'il 
établies  :  i  La  menlagre,  dit-il,  est  en- 
core une  éruption  papulo-puro-vdiculeuae 
ou  tubercalo-puro-vèsiculeuge,  se  rappor- 
tant, sous  ce  rapport,  à  l'acné,  dont  elle 
géant  rapidement  chez  eux  par  le  baiser  diffère  d'ailleurs  encore  plus  que  la  cou- 
[donl  ils  se  saluent  habituellement).  |  p^rose.  s  [Ouv.  cit. ,  t.  H, p.  190.) Quant 


»  eo  vero  duce  specîes  sunt  :  allerum  ulcus 
»  durum  el  rotundum  esi ,  allerum  humi- 
»  dum  et  infcquale.  Ex  duro  esiguum 
»  quiddam  et  glutinosum  exit;  ex  humido 
»  plus  et  mali  odoris.  Fit  ulrumque  in  ils 

■  parlibus.  qiim  pilii  coiiteguntwr  :  sed  , 
n  quod  callosum  et  rotundum  est ,  nuvrime 
»  fn  barba  .  id  vero  quod  humidum  prœ- 

■  cipne  in  capillo. »  (  Do  med.,  lib.  VI, 
cap.  m,  t.  11,  p.'i.ed,  ffaHer.  )  Peut- 
être  doit-on  conclure  de  ce  passage  de 
Celse  (  qui  écrivait  un  peu  avant  Pline  ) , 
que  la  menlagre  était  déjà  connue  b  Rome 
avant  l'époque  dont  parle  ce  dernier  au- 
teur. 

>  Nos  lecteurs  nous  sauront  sans  doute 
gré  de  traduire  ici  le  passage  de  l'Histoire 
naturelle  de  Pline  (lib.  XXVII,  cap.  i), 
qui  a  trait  à  la  mentagre  :  d  Une  maladie 
inconnue  jusqu'alors,  non  seulement  à 
l'Italie,  mais  encore  à  l'Europe  presque 
loul  enlière ,  vint  sévir  à  cette  époque  sur 
le  visage  de  l'homme.  Elle  se  ré;iandilpcu 
en  Tllyrie ,  dan^  la  Gaule  .  en  Eï-pagne,  et 
ravagea  de  préférence  Borne  et  ses  envi- 
rons. Causant  à  la  vérité  peu  de  douleur 
el  n'enirainant  point  do  danger  pour  la 
yie ,  celte  maladie  amenait  de  si  hideuses 
difformités,  que  la  mort  eût  été  préférable. 
On  lui  donna  en  premier  lieu  le  nom  grec 
s  bientAt ,  è  cause  de  son 
menton  ,  elle  reçut  d'abord 
(  les  hommes  ne  sont  que 
}  rire  du  mal  d'aulrui)  le 
nom  de  mentagre  .  qui  lui  est  demeuré  de- 
puis. Chez  beaucoup  de  sujets ,  elle  ne  se 
bornait  point  au  menton  .  mais  elle  enva- 
hissait le  visage  tout  entier  (a  l'exception 
des  yeux  ) ,  et  s'étendait  même  au  cou  ,  à 
la  poitrine,  aux  mains,  qu'elle  couvrait  de 
hideuses  écailles (/iedœ  furfurte).  Ce  mal. 
inconnu  à  nos  pères  ,  se  montra  pour  la 
première  fois  en  Italie  vers  le  milieu  du  ré- 
gne de  Tibère,  de  Claude  César.  On  raconte 
qu'un  chevalier  romain  l'apporta  d'Asie, 
où  régnait  celle  affection,  cl  la  transnut 
ensuite  par  contagion  aux  habitants  de 
Rome.  Les  femmes  n'en  furent  point  af- 
fligées :  le  peuple  et  même  la  classe 
moyenne  en  furent  exempts;  mais  les 
grands  el_  les  nobles  en  éprouvèrent  cruel-  ' 
lement  les  atteintes,  l'affection  se  propa 
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à  nous ,  Umt  eo  tecifnai^nt  l'aflinité 
très  grande  qui  rapproche  la  nenlagre 
de  l'acné ,  nons  l'eD  séparons  pour  les 
mimes  raisons  et  de  plus  fortes  encore 
qui  nous  ont  fait  décrire  à  pari  la  coupe- 
rose. 

CoMe».  Age.  —  La  mentagre  affecte 
surtout  les  sujets  de  vingt  k  trente  ou 
trente-cinq  ans.  On  la  voit  cependant  chez 
les  vidllards  el  les  adolescents ,  mais  ja- 
mais dans  l'enfaoce. 

Sexe  —  La  menlagre  est  presque  ex- 
clusive à  l'homme  ;  elle  se  rencontre  ce- 
pendant quelquefois  chez  la  femme  ,  sur- 
tout arrivée  à  l'époque  critique.  H.  Ëmery, 
dans  une  note  sur  la  mentagre  (  Bull,  de 
lhtTap.,1.  XXV,  p,  )73},  rapporte  avoir 
vu  huit  femmes .  sur  plus  du  quatre-vingts 
sujets,  affecléea  de  celle  maladie. 

Constitution.  — Elle  attaque,  dit-on, 
préférable  ment  les  hommes  d'un  tempé- 
rament bilieux  ou  sanguin  ,  et  qui  ont  une 
barbe  épaisse.  Cependant  on  la  rencontre 
assez  fréquemment  chez  des  sujets  blonds 
el  à  système  pileux  peu  développé. 

Manière  de  vivre.  Profeisionl.  —  «  Les 
bommes  qui  ,  par  profession ,  sont  souvent 
eiposéâaafeu.en  sontfréquemmentaffec- 
tés  :  tels  sont  les  cuisiniers,  les  rûtisseurs , 
les  fondeurs  ,  les  forgerons,  etc.,  surtout 
qoand  ils  funt  en  même  temps  des  excès 
de  boisson.  On  l'observe  souvent  chez  les 
individus  plongés  dans  la  misère,  d'une 
malpropreté  extrême ,  adonnés  à  toute  es- 
pèce de  débauche  ;  cependant  on  la  ren- 
contre aussi  chez  des  gens  qni ,  placés 
dans  les  classes  supérieures  de  la  société, 
ne  négligent  aucun  soin  de  propreté.  Les 
malades  accusent  ordinairement,  comme 
cause  de  la  maladie ,  le  passage  d'un  rasoir 
nul  neiloyé  ;  mais ,  comme  Bielt  le  faisait 
Girt  bien  observer  dansses  leçons  clioiques, 
c'est  seulement  on  calcul  de  l'amoor- 
propre,  el  on  aime  mieux  rapporter  la 
Enaladie  ï  une  cause  extérieure  plutôt  que 
d  avouer  qu'un  état  particulier  de  l'écoDo- 
■aie  ait  eu  une  influence  quelconque  sur 
snn  apparition.  Du  reste  ,  une  fois  que  l'af- 
fec^n  est  développée .  l'action  du  rasoir 
augmente  l'inflammation,  t  (Cazenave  et 
Scbedel,  our.ct(..p.  31 B.) 

Sai'foru.  —  La  maladie  apparaît  le  plus 
ordinairement  au  printemps  ou  dans  l'au- 
innne .  et  elle  persiste  ensuite ,  sans  pa- 
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ratire  influencée  par  le  retour  Of  la  chait- 

gement  des  saisons. 

Contagion.  —  Noua  avons  vu  qu'à 
Rome  on  regardait  la  mentagre  comme 
contagieuse  ;  mais  aujourd'hui  cette 
croyance  n'a  pas  cours  dans  la  science^ 
Tous  les  dermatol<^ue|  modernes  sont 
d'accord  pour  la  r^iouBser.  Cependant, 
dans  ces  derniers  temps,  M.  Foville  a 
avancé  qu'à  l'hospice  des  aliénés  4e  (loueq, 
la  noaiadie  se  propagea  chez  plusieurs  per- 
sonnes ,  par  te  fait  d'un  rasoir  qui  avait 
servi  â  un  sujet  affecté  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  Maischaque  jour  cette  même 
cause  se  reproduit  sans  donner  lieu  à  de 
pareils  effets. 

Ànatomiâ  palhologiqu»  —  Nou^  em- 
pruntons les  remarques  suivantes  à  l'ex- 
cellente thèse  déjà  citée  de  M,  Dauvergne  ; 

s  On  trouve  aussi  des  pustules  el  du 
engorgements  tuberculeux.  Tout  le  tissu 
cutané,  le  tissu  cellulaire  même,  sont  sou- 
vent épaissis  et  indurés,  el  toujours  d'au- 
tant plus  que  l'iaQammatioD  y  a  plus  long- 
temps exercé  ses  ravages.  Les  pustules 
qu'on  y  observe  siègent  tantét  dans  lé 
bulbe  d'un  poil,  el  le  poil  alors  semUe 
naître  du  centre  de  la  pustule  ;  laotàl  elle 
se  trouve  à  côté,  et  le  bulbe  ne  participe 
en  rien  à  l'inflammation  pustuleuse.  Dans 
l'un  et  dans  l'autre  cas,  les  pustules  que 
j'ai  observées  sur  le  cadavre  étaient  super- 
ficielles et  paraissaient  seulement  occuper 
le  tissu  muqueui  ;  tandis  que  les  eng<»'ge- 
ments  tuberculeux  que  l'on  rencontre  si 
fréquemmenl  siègent,  non  seulement  dans 
l'épaisseur  du  derme,  mais  empièieqt, 
ainsi  que  je  l'ai  vu,  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  i  j'ai  même  remarqué  qu'à 
càié  du  ces  engorgements  on  en  trouvait  <tç 
secondaires  qui  ne  dépassaient  pas  l'épais- 
seur du  derme.  En  réunissant  ces  obser- 
vations iicellesquei'ai  faites  sur  ie  vivant, 
je  crois  pouvoir  conclure  que  ces  noyaux 
d'engorgement  ne  sont  que  le  résultat  du 
développement  successif  do  nombreuses 
pustules  sur  un  même  point  de  la  peau. 
L'analogie  vient  encore  ici  à  mon  appui, 
car  il  est  très  fréquent  de  voir,  dans  les 
affections  cutanées,  la  peau  d'autant  plus 
épaisse  que  les  éruptions  se  sont  plus 
souvent  renouvelées. 

■  J'ai  particulièrement  observé  ualam- 
beau  de  peau  dans  lequel,  outre  ces  eogor- 


îiS 


UALADIES  DE  LA  PEAU. 


^mpnts  tubercoieux ,  les  tissus  cutanés 
éiaioQt  généraloinenl  injectés  ;  partout  la 
teinte  de  celle  peau  était  violact-o.  si  co 
n'est  au  pourtour  de  quelques  pustules  de 
ronvelle  apparition  où  l'inlUunniatlon  était 
d'un  rouge  plus  vif,  J"ai  va  encore  sur  ce 
même  cadavre  les  anciens  débris  de  pus- 
lules  conserver  un  engoi^ement  lenticu- 
laire, et,  chose  Dolable,  dans  une  pus- 
Iule  l'inflammation  se  concentrer  en 
convergeant,  tandis  qu'elle  se  fond  insen- 
siblement èur  les  limites  de  l'auréole 
qu'elle  conslitue;  mais,  dans  les  engorge- 
ments tuberculeux  ,  il  n'en  est  pas  de 
même,  l'injection  est  aussi  prononcée  sur 
les  bords  que  dans  le  centre.  Ceci  n'est-il 
pas  le  caractère  d'une  véritable  dégéné- 
rescenceîObservezdans  les  divers  tissus, 
dans  les  divers  organes,  les  engorgements 
dégénérés,  les  tubercules  ;  leur  organisa- 
lion  morbideneformequ'un  tout  homogène. 
I  H  Gendrin ,  en  disséquant  un  sujet 
mort  avec  une  mentagre.  a  vu  une  infdtra- 
tion  gélatiniforme  jaunâtre  existanl  dans 
le  tissu  muqueux  de  ifaJpi'ghi,' les  bulbes 
pileux  lui  parurent  peu  altérés,  (Ovv.  cil., 
p.  i57.)  Comme  on  le  voit,  M.  Gendrin  a 
trouvé  les  bulbes  des  poils  peu  altérés  ;  je 
lee  ai  moi-même  trouvés  bien  moins  sou- 
vent alTectés  qu'on  ne  le  dit,  et  je  pense 
que  le  siège  constant  de  la  tnentagre  en 
aura  impoÂé  à  quelques  pathologistes. 
(Dauvergne,  Thète  citée,  p.  Il  et  suiv  ] 
Une  observation  de  M.  Ëmery  vient  k 
l'appui  de  ces  résultais.  Il  eut  occasion 
d'examiner  l'état  de  la  peau  chez  un  n 
dianl  Agé  de  soixante-neuf  ans ,  atteint 
d'une  mentagre  et  qui  succomba  a 
avoir  bu  un  litre  d'eau-de-vie,  «  lax; 
nai  sur  lui,  dit  U.  Êmory,  les  pustules 
soas  toutes  les  formes  et  beaucoup  de  tu- 
bercules. Les  pustules  au  premier  degré 
n'offraient  qu'une  cavité  étroite,  dure  sur 
les  bords  et  donl  le  sommet  ^tait  pli 
d'une  goutte  de  pus  jaunôlre.  Les  pustules 
à  maturité  complète  avaient  leur  sommet 
desséché,  et  le  milieu  de  la  cavité  jusqu'i 
derme  remplid'un  pus  jaune;  au-dessus  le 
tissu  de  la  peau  présentait  un  aspect  rouge 
remarquable  par  sa  densité.  La  rougeur 
allait  en  s'éteignent,  à  mesure  qu'on 
vançajt  en  profondeur;  les  tubercules 
étaient  denses,  pleins,  et  résistaient 
scalpel.  Je  ne  trouvai  dans  aucun  d' 


le  pus  que  M.  PI unAe  prétend  qu'on  y  ren- 
contre.. [Solicilée,  p.  (72.) 

On  ne  s'est  pas  borné  aux  notions  que 
peut  fournir  la  simple  vuo,  et  le  micros- 
cope a  voulu  y  ajouter  sa  lumière  vacil- 
lante et  douteuse.  M.  Gmby,  qui  poursuit 
avec  beaucoup  de  zèle  d'ailleurs  les  re- 
cherches microscopiques,  a  découvert  ou 
cru  découvrir  dans  lamenlagredesplantei 
paratites.  Suivant  cet  observateur,  en 
examinant  le  poil  qui  traverse  la  pustule 
ou  les  écailles  de  la  mentagre,  on  voit  que 
toute  la  portion  dermique  est  entourée  de 
cryptogames,  formant  une  couche  végétale 
entre  la  gaine  et  le  poil,  de  telle  »>rle  que 
celui-ci  en  est  coiffé  comme  le  doigt  l'est 
d'un  gant.  Ces  cryptogames  ne  dépassent 
jamais  la  surface  de  i'épiderme;  ils  pren- 
nent naissance  dans  la  matrice  du  poil  et 
dans  les  cellules  qui  en  constituent  la 
gatne,  et  remontenleii  enveloppant  la  partie 
du  poil  engagée  dans  la  peau  ;  ils  offrent 
partout  des  sporule^  nombreux  et  adhérant 
k  la  fois  à  la  surface  interne  de  la  g;ttne  et 
au  poil  lui  -  même.  M.  Gruby  n'a  trouvé 
aucun  autre  produit  pathologique;  il  si- 
gnale seulement  !a  moindre  adhérence  des 
gaines  des  cellules  du  poil  qui  permet  de 
les  isoler  avec  facilité.  [Cornpt.  rend,  de 
l'Académie  dei  «c  ,  séance  du  5  septembre 
1Si2.]  H.  Ëmery,  quia  répété  les  expé- 
riences de  M.  Gruby,  n'a  vu  les  fungus 
que  dans  des  cas  assez  rares  de  mentagre 
chronique,  et  encore  n'est-il  pas  bien  cer- 
tain que  ce  soient  réellement  des  plantes 
parasites.  En  tous  cas  il  rejette  la  distinc- 
tion proposée  par  M.  Gruby  en  mentagre 
ordinaire  et  phyto-menlagre  caractérisées 
par  l'affection  botanique  dont  il  s'agit  et  par 
la  chute  des  poils.  Nous  y  reviendrons  à 
l'occasion  du  porrigo  et  des  maladies  du 
système  pileux. 

Sifge  de  la  mentagre.  —  a  La  maladie  qui 
nous  occupe  envahit  le  plus  souvent  le 
menton  ;  mais  elle  est  quelquefois  bornée  k 
la  lèvre  supérieure  ;  d'autres  fois,  à  un  des 
côl^  du  menton;  dans  quelques  cas  elle 
atteint  les  parties  latérales  de  la  face,  ou 
une  partie  de  la  région  son  s -ma  xi  lia  ire  est 
seule  affectée;  en^n  tous  ces  points  et 
même  la  nuque,  vers  la  racine  des  che- 
veux («jfcosjt  capillitii),  peuvent  être  en- 
vahis simultanément  ou  successivement.» 
{Rayer,  our,  fif,,  p,  (161.) 


Sifmpttfmw.  —  L'apparition  de  la  ineQ- 
tagre  est  souvent  précédée  de  différentes 
éruptions  et  en  particulcr  du  pityriasis  ou 
de  plaques  eczémato  -  impéligineuses  sur 
les  parties  qui  doivent  devenir  le  siège  de 
la  maladie,  et  c«la  pendant  quelques  mois, 
quelques  années.  Au  total,  voici  ce  qui  se 
passe  dans  la  pli^rl  des  cas.  On  voit 
d'abord  apparaître,  dans  l'un  des  points 
désignés ,  une  ou  plusieurs  pustules  qui 
acquièrent  leur  parfait  développement, 
leur  maturité,  si  je  puis  dire,  dans  l'es- 
pace de  vingt -quatre  à  quarante -huit 
henrss.  Ces  pustules,  quelquefois  traver- 
sées par  un  poil,  ont  une  base  rouge  et 
légèrement  saillante  au-dessus  du  reste  de 
la  peau,  et  se  terminent  en  c^ne  aigu  dont 
le  sommet  renFerme  un  pus  blanc  et  cré- 
meux. Au  bout  don  temps  variable,  cinq 
àsix  jours,  ou  plus  t6t  si  temaladecède  au 
picotement  et  à  la  sensation  du  fourmille- 
ment  qu'elles  déterminent,  ces  petites  pus- 
tules crèvent  et  laissent  échapper  le  pus 
qu'elles  renfermaient  ;  ce  pus,  auquel  s'a- 
joute ie  produit  d'une  nouvelle  sécrétion 
morbide,  se  dessèche  et  forme  une  croule 
jaunâtre  asxez  mince,  surloul  à  sa  circon- 
férence  ;  cette  croûte  ne  larde  pas  à  s'é- 
paissir. En  même  temps  de  nouvelles  pus- 
tules se  forment  autour  de  la  première  ou 
des  premières,  et  de  leur  agglomération 
il  résulte  une  plaque  irréguliére  plus  ou 
moins  étendue.  Souvent  à  quelque  distance 
do  ce  premier  noyau  d'éruption  il  s'en 
forme  un  ou  plusieurs  autres  qui  tantôt  se 
réunissent,  tan  tôt  restent  séparés.  Dans  le 
premier  cas.  qui  est  encore  assez  fréquent, 
tout  le  menton,  les  parties  latérales  et 
inférieures  des  joues  et  la  lèvre  supérieure, 
peuvent  être  complètement  envahis  et  re- 
couverts de  crotales  d'un  jaune  verdïtrc. 
assezépaisses,  comme  cela  avait  lieu  dans 
un  cas  assez  curieux  que  nous  rappor- 
lerODB  un  peu  plus  bas.  Quoi  qu'il  eu  soit, 
à  mesure  que  les  croûtes  tombent,  denou- 
velles  pustules  se  forment  au-dessous,  et, 
pir  suite  du  travail  pblegmasique  qoi 
amène  leur  production,  le  derme  s'épaissit 
et  offre  l'aspect  tuberculeux  qui  en  a  Im- 
posé aux  pathologistes  Wlllan  et  Bateman, 
Pt  leur  a  fait  regarder  la  menlagre  comme 
une  affection  tuberculeuse.  Cette  turges- 
cence et  cotte  induration-  du  derme  se  pro- 
jjagent  «raveotau  tissu  cellulaire,  et  alors 


on  voit  des  plaques  croùteuses  saillantes 
au-dessus  de  la  peau,  dures  et  résistantes 
au  toucher.  Ce  reiieT  n'a  pas  lieu  insensi- 
blement :  il  est  en  quelque  sorte  perpea- 
dicutaire,  ce  qui  le  rend  bien  plus  mani- 
fesle.  C'est  là,  du  reste,  un  des  principaux 
caractères  de  la  maladie.  Ces  saillies  tu- 
berculeuses sont  ordinairement  le  siège 
d'une  chaleur  vive,  de  douleurs  quelquefois 
assez  intenses. 

B  L'étendue  de  l'éruption  est  très  va- 
riable :  elle  est  quelquefois  bornée  â 
lèvre  supérieure,  d'au  très  fois  â  uj  ' 
du  menton,  etc.  ;  souvent  l'éruption  ne 
se  fait  pas  à  la  fois  et  plusieurs  pustules 
se  développent ,  disparaissent  et  sont  sui- 
vies par  d'autres  pendant  un  temps  va- 
riable. Ordinairement  alors,  la  peau  de- 
vient rugueuse  et  l'épiderme  se  soulève 
sous  forme  de  petites  eifoliations  blan- 
châtres, au  milieu  desquelles  on  voit  ap- 
paraître çà  et  lâ  de  nouvelles  pustules. 

*  Dans  beaucoup  do  cas,  l'inOammation 
est  loin  d'être  franche,  la  résolution  ne 
s'opère  qu'imparfaitement ,  et  il  s'établit 
des  engorgements  tuberculeux  plus  ou 
moios  étendus,  Cetle  forme  particulière 
do  la  maladie  a  lieu  surtout  chez  les  su- 
jets faibles,  chez  les  vieillards  et  chez  les 
individus  en  apparence  forts  et  robustes , 
mais  dont  la  constitution  est  plus  ou  moins 
détériorée.  Ces  engorgements  chroniques 
offrent  une  foule  de  variétés.  Ils  sont  quel- 
quefois volumineux  et  égalent  presque 
le  volumed'une  cerise;  dans  quelques  cas, 
malgré  l'existence  des  tubercules,  l'io" 
flammation  devient  plus  vive;  alors  des 
pustules,  des  croûtes,  des  squames  et  des 
tubercules,  occupent  toute  la  partie  infé- 
rieure de  laface,  qui,  tumé6ée,  est  devenue 
tout  à  fait  saillante  ;  on  en  retronve  même 
sur  tous  les  pointe  de  la  Ggure  où  il  existe 
des  poils  sans  en  e:icepter  les  sourcils. 
Souvent  sur  ces  tubercules  il  se  développe 
des  pustules.. . 

>  Dans  quelques  cas ,  la  phlegmasie 
peut  être  très  vive  dans  un  seul  point  et 
de  là  gagner  le  tissu  cellulaire  etproduire 
une  InQammation  pblcgmoneuse. 

i  £n  général ,  lorsque  la  maladie  dura 
longtemps  ,  les  bulbes  participent  à  l'in- 
flammation et  les  poils  se  détachent  sou- 
vent avec  une  grande  facilité  ;  quelquefois 
même  on  trouve  des  espaces  plus  ou  moins 
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étendus  où  les  poils  maottuent  entièro- 
ment;  mais  le  plus  souvent  ils  reparais- 
senl  plus  tard,  et,  d'abord  clairs  ei  faibles, 
ils  Bnissent  par  reprendre  leur  couleur  et 
leur  épaisseur  ordinaires. 

1  Lorsque  la  maladie  cesse ,  soit  natu- 
rellement, soiL  à  l'aide  des  secours  de  l'art, 
les  tubercules  diminuent  peu  â  peu  ;  les 
croûtes  tombent,  les  pustules  ne  se  déve- 
loppent plus  que  rarement  et  câ  et  là  ;  les 
[ùints  qui  étaient  le  siège  de  la  maladie 
restent  rouge  sel  violacés,  et  souvent  il  s'y 
Tait,  pendant  an  certain  temps  de  petites 
eifoiiations  ëpidermiques.  Quelquefois  la 
meutagre  est  bornée  au  milieu  delà  lèvre 
supérieure  et  plusieurs  pustules  agglomé- 
rées sur  ce  point  donnent  naissance  à  une 
croûte  Doirfltre ,  épaisse,  qui  fait  sauvent 
une  Eaillie  remarquable  en  avant,  i  (  Ca- 
zenave  et  Schedel,  ouo,  cit.,  p.  313.) 

Voici  an  reste  une  observation  qui  fait 
voir  assez  clairement  la  marcha  de  cette 
affection  dans  les  casoù  l'éruption  est  très 
intense  : 

Om.  1".  (Dandremont.âgédequarauto- 
Éept  ans,  terrassier,  né  b  Cigny-le-PeUl , 
départementdesArdennes,  taille  médiocre, 
consiitution  vigoureuse,  cbeveui,  barbe 
bruns  et  très  épais,  sa  nié  habituellement 
excellente,  n'a  jamais  eu  d'alTect  ion  s  cu- 
tanées, ne  s'est  jamais  livré  à  la  bois^n: 
il  assure  même  que  dans  son  pays  il  bu- 
vait rarement  dii  vin  et  toujours  en 
petite  quantité.  11  vint  à  Paris  dans  les 
premiers  jours  de  janvier  1S33.  En  route, 
il  éprouva  une  démangeaison  très  vive, 
occasionnée  par  une  petite  dartre  furfu* 
racée  (développée  sur  les  parties  latérales 
gauches  du  menton)  un  peu  au-dessous  du 
niveau  de  la  commissure  des  lèvres.  Sui- 
vant le  malade,  cette  darlre  s'était  mani- 
festée après  avoir  couché  dans  des  draps 
sales;  bientôt  à  cette  dartre  succéda  une 
plaque  rouge  un  peu  élevée  qui  se  couvrit 
de  petites  pustules  ;  en  même  temps  d'au- 
tres plaques  se  montrèrent  suceesstvemcut 
de  gauche  à  droite  et  gagnèrent  le  menton, 
l'espace  soua-maiillaire  ,  remontèrent  sur 
la  joue  droite,  contournant  la  commissure 
de  ce  célé ,  et  vinrent ,  en  passant  sur  la 
lèvre  supérieure,  rejoindre  la  plaque  si- 
tuée du  c6té  gauche  et  qui  avait  servi  de 
pcnnt  de  départ.  Bienlét  les  pustules  se 
rompirent  [trois  jours  après  leur  apparition) 
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et  il  se  forma  des  croûtes  minces,  blan- 
châtres .  qui  s'épaissirent  avec  une  rapi- 
dité extrême,  par  addition  de  substance. 
Le  malade  entre  le  1 6  janvier,  neuf  a  dix 
jours  après  l'invasion  de  la  maladie. 

•  Les  plaques  offrent  une  étendue  va- 
riable depuis  la  grandeur  d'une  pièce  de 
50  centimes  jusqu'à  celle  d'un  écu  de  trois 
livres  :  arrondies  ou  ovalaires,  disposées 
autour  de  la  bouche  en  forme  de  cercle 
qui  ne  laisse  intacts  que  les  bords  de  l'ou- 
verture buccale  et  l'espace  compris  entre 
lemilieu  de  la  lèvre  inférieure  et  la  houppe 
du  menton.  De  chaque  câté  de  ce  cercle 
se  détachent  quelques  plaques  situées, 
l'une  vers  la  partie  moyenne  de  la  joue 
gauche,  les  autres  sous  le  menton  dans 
l'espace  sous-maxillaire.  Ces  saillies  sont 
tellement  rapprochées  qu'à  une  courte 
dislance  les  intervalles  depoau  salue  (d'une 
ligne  au  plus]  qui  existent  entre  elles  , 
s'effacent  et  que  le  malade  semble  avoir 
une  barbe  et  des  moustaches  épaisses  , 
couvertes  d'un  enduit  limoneux  verdStre  : 
cet  aspect  provient  des  croules,  épaisse^j 
de  quelques  lignes  et  d'une  couleur  brun 
verdàtre  qui  reposent  sur  des  indurations 
de  la  peau,  élevées  d'une  à  deux  lignes  et 
d'un  rouge  brun  bien  marqué.  >(Beaugrand, 
Obi.  et  rép.  sur  le  varut  menlagra.  J.  det 
eonn.  méd.  pml.,  juillet  1 835);  ce  malade 
sortit  guéri  après  un  mois  et  demi  de  trai- 
tement. On  trouve  dans  la  même  mémoire 
l'observation  fort  curieuse  d'un  homme 
dont  la  menlagrc,  d'ailleurs  assez  pou 
étendue,  disparut  complètement  pendant 
la  durée  d'une  otite  aiguë  suivie  de  suppu- 
ration et  qui  reparut  avec  plus  d'intensité 
après  qu'un  véeicatoire,  appliqué  sur  la 
région  mastoïdienne  du  côté  malade,  eut 
tari  l'écoulement  otorrhéique. 

Mtxfche  ,  durée  ,  iermtnawons.  —  Ainsi 
que  nous  venons  de  !e  voir,  la  menUgre, 
souvent  précédée  de  manifestations  dar- 
treuses  de  diverses  natures,  se  prolonge  par 
la  succession  des  éruptions  pustuleuses  et 
la  permanence  des  engorgements  tubercu- 
leuï.  Celte  affection  est  donc  essentielle- 
ment chronique  et  se  prolonge  avec  plus 
ou  moins  d'intensité,  avec  des  alternatives 
d' exacerba  lion  et  d'amendement,  pendant 
des  mois,  des  années.  Cependant  on  citu 
quelques  cas  de  mentagre  aiguë  dans  Itv- 
quels  la  maladie  s'est  terminée  dans  l'e^- 
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pace  de  quinze  h  vingt  jours;  ces  cas 
sont  fort  rares.  La  menlagre,  quoique  très 
rebelle,  finit  souvent  par  disparallre  sous 
l'inDuence  d'un  traitement  approprié,  mais 
les  récidives  sonl  très  fréquentes  et  dues , 
b  plupart  du  temps,  â  des  éc3rtsde  régime. 
Diagnostic. —  Lo  diagnostic  de  la  men- 
lagra  a  été  surtout  très  bien  exposé  par 
HM.  Cazenave  et  Schedel ,  d'après  les  le- 
çons de  Biett.  u  II  importe,  diient  ils,  de 
la  distinguer  de  diverses  éruptions  qui 
peuvent  paraître  sur  le  menton  et  en  par  ■ 
ticalier  de  Vecthymii.  de  Vimpetigo  figarala 
et  des  ayphîlidis,  soit  puituleuieH,  soitlu- 
bereuleuae» 

■  Les  pustulps  de  Vecthyma  sont  plus 
larges  que  celles  de  la  menlagre  et  leur 
base  est  plus  enflammée;  Ifs  croûtes  de 
l'eclhyma  sont  plus  Étendues,  plus  é[iais- 
sea,  plus  adhérentes  :  d'ailleurs,  l'ecthyma 
n'est  jamais  accompagné  de  ces  indura- 
tions eircoDScrites  de  la  peau  et  du  lis.tu 
cellulaire  soxs-cutané. 

0  Dans  Vimpetigo  pgurala,  les  pustules 
«mt  aplaties,  i  peine  saillantes  ;  ellus  sont 
disposées  en  groupes  et  leur  marche  est 
aiguë  ;  dans  la  mentagre,  les  pustules  sont 
plus  ou  moins  acuminèes  et  élevées  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  elles  sont 
te  plus  souvent  isolées  et  discrètes.  Dans 
l'impétigo,  les  pustules  s'ouvrent  du  troi- 
sième au  quatrième  jour  et  laissent  suinter 
on  liquide  qui  Forme  promptcment,  par  sa 
dessiccation,  des  croûtes  larges,  épaisses, 
d'un  jaune  éclatant  Dans  la  metitagre,  les 
postules  ne  s'ouvrent  guère  que  du  ciu- 
quième  au  septième  jour  de  leur  appari- 
Uon;  les  croûtes  qui  les  remplacent  sont 
d'an  brun  foncé,  beaucoup  plus  minces  et 
plus  sèches  que  celles  de  l'impétigo;  enSn, 
dans  cette  dernière  affection  on  ne  ren- 
contre jamais  de  tubercules  comme  dans 
la  mentagre. 

■  Tous  ces  symptômes  peuvent  être 
difficiles  h  apprécier,  lorsque  l'éruption  est 
très  nombreuse ,  l'inflammation  très  vive 
rt  que  les  pustules  sont  plus  ou  moins 
mnfondues  ;  il  est  souvent  nécessaire  , 
ilaiis  ces  cas ,  de  suspendre  son  jugement 
rt  d'observer  la  marche  de  la  maladie. 

>  Les  puttula  igphiti tique»  se  distin- 
guent de  celles  de  la  menlagre  par  l'ab- 
sence  de  la  chaleur,  de  la  douleur  et  de  la 
Imsioa  ;  elles  sont  aplaties  ,  s'élèvent  sur 
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un  fondjcuivré  ,  violacé,  et  leur  marche  est 
bien  plus  lente.  Les  pustules  de  la  men- 
tagre sont  acuminées,  leur  base  est  d'un 
rouge  vif;  d'ailleurs,  il  est  rare  que  les 
pustules  syphilitiques  ne  se  manifestent 
que  sur  la  partie  inférieure  de  la  face;  on 
les  trouve  presque  toujours  sur  les  ailes 
du  nez,  sur  le  front  et  aux  commissures 
des  lèvres. 

x  Les  tubercules  syphilitiques  diffèrent 
des  indurations  chroniques  qui  succèdent 
si  souvent  aux  pustules  de  la  mentagre. 
en  ce  qu'ils  sout  luisants,  d'une  couleur 
terne,  cuivrée,  et  semblent  n'affecter  que 
les  couches  superlicielles  du  derme,  tandis 
qu'au  contraire  les  tubercules  de  la  men- 
lagre sont  conoîdes  et  leur  base  paraît  im- 
plantée profondément  dans  la  peau. 

a  Ou  confondrait  bien  plus  difficilement 
la  menlagre  avec  les  furoncles,  qui  offrent 
un  bourbillon  et  laissent  de  petites  cica- 
trices. B  (Ouv.  cit.,  p.  315.) 

ProHoilk. —  De  même  que  beaucoup 
d'autres  affections  cutanées  ,  la  couperose 
par  exemple,  la  menlagre  n'attaque  pas  la 
santé  générale  :  mais  par  son  siège ,  son 
aspect  repoussant ,  elle  constitue  uue  af- 
fection très  désagréable  aux  malades ,  qui 
ont  hflto  de  s'en  débarrasser;  ainsi  que  nous 
l'avons  vu.  cest  une  maladie  souvent  re- 
belle ,  récidivant  avec  facilité,  soit  à  cer- 
taines époques,  soit  sous  l'ijiHuence  des 
excès  de  table  ou  de  boisson  et  des  agents 
irritants  extérieurs  qui  l'ont  détermi- 
née. La  mentagre  de  cause  iolerne  est 
beaucoup  plus  difficile  à  guérir  que  celle 
quidépendd'iniluences  venues  du  dehors. 
Nouscroyonspouvoir  avancer  que  les  men- 
lagres  étendues  qui  se  sont  manifestées  ra- 
pidement, qui  paraissent  envahir  le  derme 
dans  touteson  épaisseur  et  s'accompagnent 
d'induratiuns  tuberculeuses  .  cèdent  plus 
proraptement  que  celles  constituées  par 
des  pustule.»  isolées,  dont  la  base  repose 
sur  une  peau  non  épaissie,  Au-^si  M.  Dc- 
vergie  a  t-il  pensé  devoir  établir  sur  ces 
caractères  deux  formes  de  mentagre.  Tune 
tuberculeuse,  l'autre  pustuleuse.  {Journal 
de  mêdechK  pratiqw  ,  t.  XV|I,  p.  1ÎÎ.) 

Traitement. — Il  ne  diffère  pas  sensi- 
blement de  celui  de  la  couperose.  Cepen- 
dant l'imporlance  de  l'affection  qui  nous 
occupe  nous  fait  une  loi  d'entrer  dans 
quelques  détails. 
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i'  Anliphlogùtiqaa  tt  émoUitnti.  — 
•  Pour  peu  qu'il  y  ait  d'irritation,  de 
cuissOD,  de  douleur,  des  applicattoua  plus 
ou  moins  réitérées  de  sangsues  prés  du 
mal,  sous  la  mâchoire, derrière  tes  oreilles, 
•u  nombre  de  huil  à  dix,  par  exemple,  en 
laissant  couler  le  sang  une  demi-faeure  à 
une  heure  chaque  fois, seront  extrêmement 
utiles.  ■  (Baumes,  ouv.  cit.,  p.  307.  )  Si 
l'individu  était  très  vigoureux  et  qu'il  eût 
habituellement  le  sang  porté  au  visage  par 
l'expositioD  journalière  de  celui-ci  à  une 
forte  chaleur,  ciiez  les  serruriers,  les  for- 
gerons, par  exemple,  ou  ptourrail  faire  une 
saignée  du  bras  ;  du  resl^,  ce  n'est  pas 
seulement  dans  Is  forme  manifestement 
aiguëqu'il  faut  avoir  recours  aux  sangsues. 
mais  aussidans  les  cas  d'engorgement  tu- 
berculeux. Les  topiques  que  l'on  emploie 
en  premier  lieu  sont,  comme  dans  la  plu- 
part des  dermatoses,  des  topiques  émol- 
lients  et  adoucissants  ;  les  cataplasmes  du 
fécule  de  pommes  de  terre  ou  de  riz;  les 
lotions  d'eau  de  guimauve .  d'eau  de  son 
légèrement  vinaigrée  ,  de  cerfeuil,  de  lai- 
tue, etc.. le  petit-lait.  lacrAme  de  lait, etc. 
Le  malade  pourra  exposer  son  visage  à  des 
vapeurs  émollienles,  au-dessus  d'un  vase 
contenant  une  décoction  bouillante  do 
mauve,  de  guimauve,  etc.  M.  Baumes  fait 
remarquer  que  ce  moyen  ne  convient  pas 
aux  sujets  disposés  aux  congestions  san- 
guines ï  la  face.  Pour  ces  individus ,  il 
conseille  de  faire  reposer  la  tête  pendant 
le  sommeil,  plutôt  sur  du  crio  que  sur  du 
duvet.(Oui'.  cil.,  p.  307.)  En  même  temps 
le  malade  sera  mis  à  un  régime  rafraî- 
chissant, aux  boissons  délayantes,  aux  lé- 
gers laxatifs,  etc.;  quand  ces  moyens  ne 
réussissent  pas  .  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire, mais  quand  ils  ont  abattu  l'orgasme 
inflammatoire,  il  faut  avoir  recours  à  un 
autre  ordre  de  moyens. 

Bien  que  la  médication  suivante  ne  soit 
pas  précisément  émolliente.noosdevons  ce- 
pendant en  parler  ici.  H.  Leblus,  de  Wille- 
broeck,  a  présentéà  la  Société  de  médecine 
de  Boom  trois  observations  de  montagne 
dont  deux  rebelles  aux  moyens  connus  de 
traitement  et  qui  guérirent  dans  l'espace 
de  quelques  jours  par  des  onctions  répé  ■ 
tées  trois  fois  par  jour  de  pommade  com- 
posée de  i  grammes  d'cilrait de  belladone 
avec  1 6  grammes  d'onguent  napolitain  , 


flettedose  devant  servir  pour  qnttnjoars. 
H.  Leblua  disait  en  même  lempa  appliquer 
descaiaplasmeset  administrait  des  pilules 
dejalap.  {Aun.de  la  toc.  dtfmM,  d'Anvers, 
an.  *8i6,  p.  507.) Ces  expériences  au- 
raient besoin  d'être  répétées. 

!°  Hitoluiif».  —  Nous  citerons  d'abord 
lesdouchesde  vapeur,  Joco dotonli,  pourvu, 
comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure , 
que  tes  malades  puissent  les  supporter. 
M,  Devergie,  après  d'autres  praticiens  , 
consdite  <  l'emploi  des  dooches  de 
vapeur,  dirigées  pendant  vingt  mi- 
nutes i  une  demi-heure  sur  le  mal  lui- 
même,  mais  à  trois  ou  quatre  reprises 
différentes  et  en  laissant  entre  chacune 
d'elles  un  intervalle  de  deux  ou  trois  minu- 
tes. La  douche  est  d'abord  donnée  k  une 
température  de  38  k  3i  degrés,  puis  on  l'é- 
lève successivement  jusqu'à  40  on  ii 
degrés.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  lo 
malade  soit  dans  un  bain  do  vapeur  avant 
l'administration  de  la  douche  ,  mais  il  est 
bon  qu'il  reste  quelque  temps  dans  la  va- 
peur après  la  douche.  Souvent  même  jo 


saurait  se  faire  une  idée  du  bien-être  qu'é- 
prouvent les  malades  après  l'emploi  decc 
moyen  qui,  au  premier  abord  ,  paraîtrait 
devoir  augmenter  t'inQammation,  accroître 
le  volume  des  tut^ercules.  Ceux-ci  se  ra- 
mollissent ,  au  contraire  ;  l'engorgement 
dont  ils  sont  le  siège  diminue  ;  la  peau 
devient  plus  souple ,  et  la  tension  ,  si  in- 
commode pour  les  malades ,  perd  de  son 
intensité.  >  (  Loc.  cit..  p.  1 25.} 

Ou  a  aussi  recours  aux  applications 
locales  résolutives;  et,  à  cet  égard  ,  nous 
ne  pourrions  qne  répéter  ce  que  nous  avons 
dit  bien  des  fois.  Ainsi,  on  appliquera  des 
cataplasmes  saupoudrésde  fleur  de  soufre; 
on  fera  des  lotions  avec  la  solution  ioduro- 
sulfureuse,  BvecreaudebarègesartiScielle, 
des  onctions  avec  la  |iommade  résolutive  au 
calomel ,  au  deuloxide  ,  ou  au  sous-dento~ 
sulfate  de  mercure .  à  l'iodure  de  soufre , 
eu  proto  ou  au  deuto-iodure  de  mer- 
cure, etc.,  etc.  Voyez  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau  en  général  (p.  i8  el 
suiv.). 

A  titre  de  ritotiitif  ailringent ,  11.  Dau- 
vergnc  a  conseillé  l'usage  de  lotions  avec 
une  solution  de  suIflEite  de  fer  (SO  à  50 


gr.  pour  SOO  gram.  d'eaa  dJBtiUée).  Il  fatt 
mettre  de  une  à  deux  ou  trois ,  ou  même 
quatre  caillerées  de  cette  solution  dajis  an 
verre  d'eau  tiède ,  avec  laquelle  le  malade 
se  bassine  les  parties  malades  malin  et 
soir.  En  même  temps,  il  conseille  deconti- 
nner  l'emploi  des  topiques  émoilleots. 
Quand  il  y  a  sécrétion  uo  peu  atrandante, 
il  fait  saupoudrer  les  parties  malades  avec 
une  poudre  feiro-charbonneuse ,  composée 
de  1 0  grammes  de  sulfate  de  Ter  mêlés  avec 
35  grammes  de  cbarbon  pulvérisé.  (Bull. 
tMrap.,  t.  XXIV,  p.  Î6i.)  Nous  rappelle- 
rons qu'à  propos  de  la  couperose ,  nous 
avons  décrit  le  traitement  de  M.  Duchesoe 
Duparc,  applicable  paiement  à  lamen- 
tagre. 

3*  Moyen»  par(ur6o{«*r«.  —  Nous  pou- 
vons rappeler  ii^i  ce  que  nous  avons  dît  du 
vésîcatoire  à  propos  da  la  couperose.  No- 
tons en  outre  qu'à  Borne  un  certain  Fam- 
pbile  s'était  fait  une  réputation  avec  un 
topique  vitieant,  composé  d'oaido  de  cui- 
vre, d'orpiment,  d'ellébore  et  de  cantba- 
rides.  Ce  remède  avait  l'inconvénient  de 
hisser  des  cicatrices.  (  Voy.  Galien ,  d« 
compof.  med.  uaind,  toc.,  lib.  v,  c.  7.) 

Méthode  de  U.  Baumis.  —  Ce  médecin 
distingué  da  Lyon  ,  dont  nous  avons  plus 
d'une  fois  cilé  l'ouvrage  éminemment  pra- 
liqno,  a  renouvelé  l'usage  du  vésicatoire, 
mais  en  y  joignant  d'autres  moyens  dont 
l'ensemble  constitue  une  véritable  métbode. 
Voici  comment  il  expose  cette  méthode  : 

ï  Appliquer  un  emplâtre  vésicatoire 
composé  ou  non  de  plusieurs  pièces  ,  de 
manièreà  recouvrir  toute  la  partie  affectée. 
Cendant,  si  cette  partie  affectée  avait 
trq>  d'étendue,  il  vaudrait  mieux  n'opérer 
d'aJx)rd  que  sur  la  mwtié  ou  le  tiers  de  la 
soi^ce. 

■  Dotne  à  vingt -quatre  heures  après, 
enlever  la  vessie  et  panser  la  plaie  avec  un 
linge  fin  enduit  de  la  pommade  au  nitrate 
d'argent  (S  décigr.  à  1  gr.  de  nitrate  d'ar- 
gent pour  1  grammes  de  cérat}.  Douze 
heures  après,  renouveler  le  même  panse- 
ment ,  et  ne  panser  ensuite  qu'avec  le  cé- 
rat de  Galien  jusqu'à  la  dessiccation  de  la 
snrbce  dénudée. 

>  Pratiquer  ensuite  une  compression 
exacte  assez  forte  avec  une  petite  plaque 
de  plomb  comprise  dans  un  linge  fin. 
Cetle[daque  de  p1<Mnb,épaissed'unQ  demi- 


ligne  ,  est  flexible  et  se  moule  sur  la  lévie 
supérieure,  sur  le  menton,  de  manière  à 
presser  également  la  surface  malade  au 
moyen  de  petites  compressas  en  pyramide 
appliquées  par-dessus,  retenues  par  une 
mentonnière,  par  des  bandes  arrangées 
convenablement  autour  de  la  tète.  Celte 
compression  pourra  être  convenablement 
appliquée  autour  de  ta  lèvre  supérieure;  on 
ne  pourra  guère  l'appliquer  que  la  nuit  aur 
le  menton. 

>  Après  quelques  jours,  six  à  Luit  jours, 
de  cette  compression  ,  recommencer  l'ap- 
plication du  vésicatoire ,  puis  le  même 
pansement  et  la  même  compression,  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  peau  ,  dans 
la  partie  affectée,  aoit  devenue  molle,  sou- 
ple ,  unie ,  égale  comme  la  peau  dans  l'état 
normal.  Lorsque  la  compression  n'est  pas 
continuellement  appliquée,  on  peut,  au 
moment  qu'on  la  cesse ,  pratiquer  des  fric- 
tions  avec  les  diverses  pommades  résolu- 
tives dont  il  vient  d'être  question  ,  et  faire 
usage  de  (ouslesaulresti^iqueB  résolutif 
indiqués. 

>  Avec  celte  méthode,  j'ai  obtenu  des 
succès  vraiment  inespérés  à  l'bospice  de 
l'Antiquaille  comme  en  ville.  Tous  les  in- 
ternes de  l'hospicede  l'Anliquaitle,  c(»nme 
les  élèves  nombreux  el  les  jeunes  médecins 
qui  ont  suivi  ma  clinique  ,  ont  été  témoins 
d'un  grand  nombre  de  faits  semblables ,  où 
des  mentagres .  existant  depuis  plosieurs 
années  et  ayant  été  déjà  soumises,  la  plu- 
part ,  à  un  grand  nombre  de  traitementa 
infructueux,  ont  été  ainsi  radicalement 
guéries,  même  dans  un  e^ce  de  temps 
assez  court.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'un  pareil  traitement  local  n'a  véritable- 
ment réussi  que  quand  un  traitement  non 
local  convenable  avait  préalablement  com- 
plètement détruit  toutes  les  conditio^s  mor- 
bides internes  auxquelles  se  rattachait  la 
maladie  de  la  peau.  >  (Ouo.  cit.,  p.  209.) 
Du  reste ,  comme  ce  moyen  «toit  être 
douloureux,  et  qu'il  paraît  assez  long, 
d'après  la  description  même  qu'en  donne 
l'auteur  el  le  conseil  de  le  réitérer  à  plu- 
sieurs fois,  nous  pensons  qu'il  conviendrait 
de  ne  le  mettre  en  usage  qu'après  avoir 
préalablement  essayé  les  médications  anti- 
phlogisliqueset  résolutives,  telles  que  nous 
les  avons  indiquées  an  commencement. 

i'  CuiMitqtwf. —  Nous  ne  parlenxispu 


t3i 


MALADIES  DK  LA  PEAU. 


de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  em- 
ployée autrerois,  c'est  là  on  moyen  barbare 
dont  il  ne  doit  plus  ëlrequestion;  niais  noDS 
dirODH  quelques  mots  de  la  méthode  em- 
ployée avec  succès  par  Altbert,  et  qui  con- 
■islkità  cautériser  les  pustules  et  les  plaques 
avec  le  nitrate  d'argent.  Par  cette  méthode, 
on  modifie  avantageusement  les  propriétés 
vitales  de  la  partie  malade ,  et  l'on  provo- 
que une  sorte  de  réaction  qui  amène  la 
résolution.  Toutefois  il  serait  à  craindre, 
si  ces  cautérisations  étaient  pratiquées  par 
une  main  inexpérimentée,  i)ue  l'on  ne  brd- 
lAt  trop  profondément  et  qu'il  n'en  résultât 
des  cicatrices.  Au  lieu  du  nitrate  d'argent. 
on  pourrait  employer  la  solution  iodurée 
caustique  de  M.  Lngol ,  qui  n'offre  pas  le 
même  inconvénient. 

B"  Traitement  général.  —  C'est  le  même 
que  celui  réclamé  par  les  autres  affections 
dartreuses;  seulement,  6 cause  de  la  téna- 
cité plus  grande  de  cette  maladie ,  il  faut 
insister  plus  longtemps  sur  ces  moyens  et 
d'une  manière  à  la  fois  plus  énergique  et 
plus  continue.  Ainsi,  outre  les  amers,  etc. , 
on  pourra  donner,  chaque  soir,  de  deui  à 
quatre  grains  de  calomel,  purger  une  ou 
deui  fois  par  semaine  avec  l'eau  deSedlilz; 
en  un  mot.  il  faut,  pendant  la  curaiioii, 
entretenir  une  dérivation  continuelle  sur 
le  tube  digestif,  si  toutefois  l'état  do  cet 
organe  le  permet. 

6°  Moyen»  hygiénique».  —  Le  malade 
doit  être  astreint  à  de  grands  soins  de  pro- 
preté. Comme  l'action  du  rasoir  entretient 
l'irritation ,  la  barbe  doit  être  coupée  le 
plus  près  possible  avec  des  ciseaux  c 
bes  finr  leur  plat.  Certains  barbiersjuifs 
sont  très  habiles  pour  pratiquer  cette  pe- 
tite opération.  Enfin,  tous  les  excitants 
seront  sévèrement  proscrits  :  pas  de  vin 
pur,  do  liqueurs,  de  café,  pas  d'aliments 
épicés,  etc. 

De  l'impétigo. 
Le  mol  impétigo  se   trouve  dans  Celse 

BV,  cap.  XXVlll,  n"  1 8)  et  dans  Pline 
,  XX.  cap.  I),  qui  en  donne  l'étymo- 
e  eo  faisant  venir  celle  expression  de 
ab  impetu.  comme  si  elle  se  manifealait 
avec  plus  d'impétuosité  que  les  autres  af- 
fections culanéés, Voyons  cequ'enditCelse. 
Nous  tradubtms  le  passage  :  «Il  y  a,  dit-il. 


quatre  espèces  d'impétigo;  la  moins  grave 
est  celle  qui  ressemble  à  la  teabicëfjions  m'a- 
sons  traduire  gate].carelleeslavec  rougeur, 
dureté,  exulcération  rongeante  à  la  peau. 
m  dilTËre  cependant  en  ce  que  les  ul- 
cérations sont  plus  marquées ,  et  qu'elle 
offre  des  pustules  semblables  à  celles  du 
varus.  On  y  trouve  comme  de  petites  bulles 
ybuUulis)  qui,  au  bout  d'un  certain  temps, 
se  résolvent  en  écailles  ;  elle  revient  à 
époques  R\es. 

"L,»  seconde  espèce  est  plusgravc,  etse 
rapproche  davantage  de  la  papule  (papute), 
mais  elle  est  pluâ  dure,  plus  rouge,  et  af- 
fecte ditTérenics  formes;  de  petites  écailles 
se  détachent  du  la  superlicie  de  la  peau , 
l'érosion  est  plus  considérable  et  s'étend 
avec  plus  de  rapidité.  Eolin  elle  revient  à 
des  époques  mieux  déterminées  que  la 
précédente.  C'est  l'iuipélîgo  rouge  (rutra). 
V  La  troisième  est  plus  fScheuse  encore. 
La  peau  est  plus  dure,  plus  tuméGée,  la 
surface  culanéi"  se  fend  et  s'ulcère  plus 
profondément,  elle  est  également  couverte 
d'écaillés,  mais  celles-ci  sont  noires  ;  aussi 
l'appel  le- l-on  impétigo  noir. 

D  La  quatrième  espèce  est  incurable  ;  sa 
couleur  diffère  notablement  de  celle  de 
l'espèce  précédente,  car  elle  est  blancb&lre, 
assez  semblable  à  une  cicatrice  récente.  Les 
squamulcs  sont  blafardes,  quelques  unes 
blanches,  d'autres  pareilles  à  des  lentilte^  ; 
quelquefois,  en  les  enlevant,  on  fait  couler 
du  sang:  d'autres  fois  il  s'en  échappe  une 
humeur  blanche;  la  peau  est  dure,  fen- 
dillée,- enSn  le  mal  s'étend  à  de  grandes 
surfaces. 

B  Ces  différentes  espècesatlaquent  parti- 
culièrement les  pieds,  les  mains,  el  même 
les  ongles,  s  (Celse,  loc.  cit.)  Ainsi  que  l'a 
fait  observer  Lorry,  et  après  lui  M.  Caze- 
nave,  il  semblerait  que  les  trois  premières 
formes  ne  sont  que  trois  degrés  d'une 
même  affection.  Quant  à  la  dernière, 
H,  Cazenave  y  verrait  volontiers  le  pso- 
riasis itiveterata  des  auteurs  modernes. 
En  tout  cas,  j'ai  été  bien  aise  de  mettre 
celte  description  sous  les  yeux  du  lecteur, 
pour  lui  faire  voir  qu'il  n'est  pas  très  fa- 
cile de  se  reconnaître  dans  les  descriptions 
que  les  anciens  nous  ont  laisséiis  des  ma- 
ladies delà  peau;  etCelse  est  le  plus  clair, 
le  plus  exact  peut-être  de  tous,  à  l'excep- 
tion d'Arétce. 


Quant  à  Pline  qui  prend  toujours  le  mot 
impétigo  au  pluriel,  il  eai  encore  ploB  dif- 
ficile de  saïoir  de  quoi  il  a  voulu  parler. 
Remarquons  enfin  qun  pondant  le  moyen 
Age,  à  la  renaissance,  etc.,  les  traducteurs 
dés  auteurs  grecs  ont  rendu  par  impétigo 
lemot  ^Lii^fT^.  des  Grecs,  ce  qui  n'a  pas  peu 
contribué  â  jeter  de  la  confusion  dans  une 
question  déjà  sufTisamment  embrouillée. 
I  Willan  prenant ,  comme  c'est  assez  sa 

coatume.  le  mot  tout  fait  dans  l'antiquité, 
l'a  adapté  à  une  maladie  pustuleuse  par- 
I  ticuliére,  bienqae  celle  aETeclion  ne  justifie 

aullement,  par  ses  symptûmes  et  son  mode 
I  d'invasion,  la  désignation  à'impéligo  qui 

semble  annoncer  une  éruption  se  faisant 
I  avec  violence  et  impétuosité.  Déjà  Lorry 

.  avait  dit,  en  parlant  de  l'impétigo  des  an- 

I  ciens  :  ■  Nomen  al>  impflu  deducil,  ut  ait 
Plinius;  quamvis  non  videam  plus  iu  il- 
lids  assullibua  impetus  esse  quam  in  aliis 
morbisculaneis.  >  (Ouo.  cil, p.  348.)  En 
résumé  ,  nous  appelons  ainsi  une  affec- 
tion non  contagieuse  de  la  peau  ,  débu- 
tant par  une  éruption  de  pustules  très 
petites,  psyd  raclées,  diversementgroupées, 
et  auxquelles  succèdent  bien  tût  des  croûtes 
dures,  épaisses,  mamelonnées,  Jaunâtres. 

C'est  cette  même  atTection  que  l'on 
trouve  décritedans  les  auteurs  des  derniers 
sftcles,  sous  le  nom  de  dartre  eroùteuae  ou 
cnutacée.  C'était  la  variété  darlrscrtutac^ 
llaDetcmle  de  l'espèce  dartre  dans  le  pro- 
mit classification  d'Alibert.  et  legenre 
méUlagre  du  groupe  des-  dermaltuM  dar~ 
(TfuMf  dans  sa  dernière  classification. 
Willan,  Bateman,  Bieti,  MM.  Rayer,  Ca- 
zenave  et  Schedel,  Gibert.  etc.,  la  rangent 
dans  l'ordre  des  pustules,  sous  le  nom 
i'impétigo  que  nous  lui  conservons  ici. 
M.  Baumes  en  fait  une  forme  de  l'ordre 
des  éruptions  puro-vésiculeuses ,  que , 
dit-il,  j'appelle  fout  limplemmt  éruplion 
pttro-véiicaleute  agglomérée  ,  ou  s'il  y  a  en 
même  temps  rougeur  inflammatoire,  érup- 
tion éryUtémalo 'puro -vétieuto-eriutacée 
agglomérée .  comme,  au  reste ,  cela  doit  se 
laire  pour  toutes  les  autres  éruptions  dans 
les  cas  analogues.  ■  (Out>.  cit..  t.  I, 
p.  266.) 

Cauêe».  Age». —  L'impétigo  se  montre 
à  tous  les  éges  ,  il  est  cependant  deux 
ftirmee  spéciales  qui  attaquent  la  face  et  le 
cuir  chevelu,  et  qu'on  observe  plus  babi- 


loetleoieut  chez  tes  jeunes  enranU  à  l'é- 
poque de  la  dentition,  mais  plus  particu- 
librementdedeuxàneufoudixans.Autolal, 

elle  est  peu  commune  cbez  les  vieillards. 

Sera.  —  Quelques  auteurs  pensent  que 
les  deux  sexes  en  sont  également  affectés; 
d'autres,  cependant,  Alibert  est  de  ce  nom- 
bre, croient  que  les  femmes  en  sont  plus 
fréquemment  atteintes  ,  et  cela  pour  des 
raisons  que  nous  allons  dire. 

ComlilMlion  et  tempiframeat.  —  Les 
personnes  douées  d'un  tempérament  lym- 
phatique, celles  dont  la  peau  est  blancbe, 
fine,  délicate ,  sont  plus  exposées  que  les 
autres  à  l'impétigo  ;  et  comme  l»s  femmes 
se  présentent  plus  fréquemment  dans  ces 
conditions,  de  là  résulterait  qu'elles  en 
sont  plus  souvent  affeclées. 

Régime,  maniàrede  oicre,  pro/ëjïfon*. — 
«  Celte  affection  se  remarque,  dit  Afibert, 
cbez  les  gourmands  qui  ne  savent  pas 
régler  leur  appétit;  mais  parmi  les  causes 
extérieures  de  cette  maladie,  il  faut  surtout 
signaler  l'exposilion  prolongée  à  l'action 
du  soleil  ;  de  là  vient  que  les  moissonneurs 
qui  sont  toujours  eu  plein  air,  les  femmes 
qui  gardent  les  troupeaux,  y  sont  très  su- 
jets; les  cuisinières,  les  marchander  de 
nos  boulevards  se  trouvent  dans  le  même 
cas.  Il  n'est  pas  inutile  d'étudier  lajnéli- 
tagre  en  rapport  avec  les  professions  et  les 
métiers  qui  souvent  décident  de  son  ap- 
parition ;  il  est  ceriain  que  tous  les  ouvriers 
exposés  A  des  émanations  minérales,  sul- 
fureuses, farineuses,  etc.,  sont  sujets  aux 
exsudations  melliformes.  Parmi  ces  ou- 
vriers il  faut  surtout  distinguer  ceux  qui 
négligent  de  nettoyer  tous  les  jours  leur 
peau  ;  tels  sont  les  maçons,  les  plâtriers, 
les  cardeurs  de  laine  qui  viennent  souvent 
à  l'hépital  Saint-Louis  avec  un  masque 
croOtcux  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  faire 
disparaître.  Willan  a  bien  raison  d'attri- 
buer à  la  malpropreté  la  fréquence  des 
maladies  cutanées,  surtout  en  Angleterre.» 
(Monogr.  de*  dermat.,  t.  II,  p.  1S<.)  Des 
impressions  morales  vives  ont  paru  aussi 
influer  sur  le  développement  de  la  maladie; 
le^  auteurs  en  citent  plusieurs  exemples , 
il  en  est  de  même  des  Ditigues,  des  exer- 
cices violents. 

Santé  anlérifure.  —  L'impétigo  semble 
quelquefois  se  rattacher  à  certaines  mala- 
dies viscérales,  surtout  de  l'appareil  di- 
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gestif,  cela  s'observe  surtout  chez  les 
enranta  pendant  la  première  et  la  seconde 
dentition;  suivant  M.  Gibort,  elle  parait 
dans  quelques  cas  cofulitud'oniMllf,  c'est- 
à-dire  dépendant  d'une  disposition  parti- 
culière des  solides  et  des  liquides  de  l'é- 
conomie, ou  d'une  tellure  particulière  des 
téguments.  {Loc.  cit.,  p.  S23.]  «  On  voit 
aussi,  dit  Alibert,  survenir  cette  éruption 
cbez  quelques  sujets  à  la  suite  delà  variole 
conQuente;  on  l'observe  quelquefois  après 
des  couclies  laborieuses  [melitagra  partu- 
ricnliutn):  ou  chez  les  femmes  douÉcs  d'un 
grand  embonpoint  qui  négligent  d'allaiter 
leurscnfhnU.  K  (Ouc.  dj.,  p.  m.) 

Siiitoniet  climal*.  —  Le  printemps  et 
l'automne  sont  les  saisons  dans  lesquelles 
on  observe  le  plus  ordinairement  les  affec- 
tions dartreuses;  l'impétigo  se  rattache 
très  bien  à  cette  loi,  on  le  voit  aussi  assez 
souvent  pendant  les  ardeurs  do  l'été. 

AnatOTnie  palhotog-que.  —  On  n'a  que 
bien  rarement  occasion  d'étudior  sur  le 
cadavre  les  lésions  que  laisse  l'impétigo  : 
d'une  part,  parce  que  cette  affection  n'est 
jamais  mortelle ,  et  de  l'autre ,  parce  que 
les  affections  érupti  vos  de  la  peau  disparais- 
sent pendant  les  maladies  graves  qui  peu- 
ventcauserlamort.M.  Geodrin  paraît  avoir 
eu  l'occasion  d'étudier  anatomiquement  un 
impétigo,  a.  Au  point  correspondant  à  l'é- 
ruption, dit-il,  la  peau  était  plus  adhérente 
au  tissu  cellulaire  que  dans  les  parties 
saines  ;  cependant  il  n'existait  à  la  surface 
externe  du  derme  qu'une  très  petite  quan- 
tité de  capillaires  injectés.  Le  tissu  cutané 
était  plus  dense  que  dans  l'état  physiolo- 
gique; il  était  d'une  rougeur  jaunâtre; 
mais  cette  couleur  morbide  ne  s'étendait 
que  très  peu  au  cborion.  On  remarquait 
sur  les  bords  de  la  section  que  les  petits 
boulons  rougeUtres.  très  serrés,  peu  proé- 
minents, qui  existaient  sous  les  croûtes, 
étaient  formés  par  de  petits  grains  du 
volume  d'une  têle  d'épingle,  de  matière 
commecasèirorme,  liquide  et  Tilente,  d'une 
couleur  jaune-verdàtre  ;  le  lissu  cjlané 
environnant  était  rouge,  et  l'on  faisait 
suinter,  par  la  compression,  cette  matière 
sécrétée  dans  lespetites  pustules,  qui  pro- 
duisaient en  se  desséchant  les  croûtes  dar- 
Ircusea.i  (Gendrin.  imii.  des  intlam. ,t.l.] 

Siège.  —  L'impétigo  peut  se  montrer 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Cependant 


il  parait  affecter  [dus  spécialement  le  cuir 
chevelu  etla  face  chez  les  enfants,  cbez  lea 
adultes  DU  même  les  sujets  plus  ftgés;  il  se 
montre  très  souvent  au  visage;  on  le  ren- 
contre cependant  aussi  sur  le  cou ,  les 
épaules,  la  poitrine  et  les  membres;  du 
reste,  quelques  unes  des  différentes  formes 
que  nous  décrironi'  plus  bas  affectent  des 
sièges  spéciaux  que  nous  aurons  soin  d'in- 
diquer. 

Symptôme»  de  l'impétigo  en  général.  — 
Dans  cette  dermatose  le  développement  des 
manifestations  cutanées  est  rarement  pré- 
cédé d'accidents  généraux ,  tels  que  ma- 
laise, anorexie,  état  fébrile,  etc.  ;  le  plus  sou- 
vent l'éruption  survient  sans  phénomènes 
précurseurs.  sQuandon  suit, avec  quelque 
attention ,  le  développement  de  la  dartre 
crustacée,  on  s'aperçoit  qu'elle  commence 
toujouri  de  la  manière  suivante  :  on  voit 
d'atxird  paraître  sur  la  peau  une  multitude 
de  petits  boutons ,  ou  plutôt  de  petites 
pustules  plates  ,  peu  apparentes,  ayant  à 
peine  le  volume  d'un  grain  de  millet.  Biea- 
tôt  ces  pustules  se  rompent,  et  le  fluide 
ichoreux  qu'elles  contiennent  se  convertit 
en  croûtes  qui  prennent  diverses  formes. 
Ces  croûtes  doivent  être,  pour  les  prati- 
ciens, un  objet  intéressant  d'attention  et 
d'étude,  a  (Alibert,  Précis  Ihior.  et  pra- 
tique, etc.,  1.  I,  p.  233,  Paris  (SIO.j  J'ai 
citécet  auteur  et  cette  date  â  dessein,  pour 
Ëiire  voir  que  l'illustre  auteur  de  la  Mono- 
graphie cl«j  dermaloKs  avait,  il  y  a  déjà 
longtemps,  et  avant  que  les  travaux  des 
Anglais  fussent  répandus  chez  nous,  par- 
faitement apprécié  les  véritables  caractères 
de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  constaté 
sa  nature  pustuleuse  au  début.  Il  y  a  donc 
à  étudier,  d'une  manière  générale  ,  l'état 
des  puï'Iules  et  dos  croûtes,  véritables  élé- 
ments constitutifs  de  l'impétigo. 

Des  puilules.  —  Il  en  est  des  pustules 
dans  l'impétigo  comme  des  vésicules  dans 
l'eczéma.  L'école  anglaise  leur  a  fait  jouer 
un  rôle  plus  grand  que  celui  qu'elles  rem- 
pliâseat  réellement.  Nous  te  disons  ici  , 
sans  pourtant  méconnaître  l'utilité  dont 
elles  peuvent  être  pour  le  diagnostic  , 
quand  on  peut  assister  au  début.  Voici  ce 
qu'en  dit  U.  Dau vergue  dans  sçn  excel- 
lente Dissertation  sur  les  iiipammations 
dartreates.  «  Dans  la  mélitagret  dit-il, 
elles  naissent  en  grand  nombre,  se  ras- 
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it  en  corymbes  réguliers,  ou  alTec- 
Imt  par  leurs  groupes  des  rormes  varia- 
bleï,  Dn  jour,  une  nuit ,  suffisent  à  leur 
développement.  Elles  parviennent  aussitât 
■  leurs  dernières  périodes ,  moment  seul 
'  où  elles  [)09§èdenl  leurs  caractères  distinc- 
tifâ....  Si  l'exislence  do  pustules  dans  la 
mélitagre  n'est  que  passagère;  si  à  leur 
courte  durée  succède  une  longue  série  de 
phéDomëDes  morbides ,  je  ue  vois  pas 
pourquoi  on  ne  verrait  pas  dans  elles  le 
prélude  seulement  de  la  maladie.  Je  puis 
afEnner  avec  assurance  que  ces  pustules 
apparaissent  et  s'effacent  dans  l'espace  de 
deux  i  trois  jours.  Que  l'on  prenne  un 
temps  plus  long,  huit,  neuf,  dix  jours,  peu 
imparte  ;  mais  les  autres  phénomènes  mor- 
bides De  SR  succèdent-ils  pas  pendant  des 
mois,  des  années?  D'ailleurs,  il  n'est  pas 
démontré  encore  que  l'eiislence  de  ces 
pustules  mélitagreuses  soit  absolument  né- 
cessaire. J'ai  vu  plusieurs  malades  chez 
lesquels  la  mélitagre  avait  pris  un  tel  ca- 
ractère de  chronicité,  qu'une  base  érythé- 
maiease  se  développant  après  quelques 
mois  de  rémittence,  les  crevasses  épider- 
matiquea  qui  résultèrent  de  la  turgescence 
des  tissus  cutanés  suffirent  pour  donner 
naissance  à  la  matière  mélitagreuse.  Certes, 
aucun  observateur  consciencieux  et  exact 
ne  pourrait  le  nier. 

1  II  arrive  cependant  qu'à  cAlé  de  ces 
plaques  enflammées  mélitagreuses,  revê- 
tues ou  dépourvues  de  croûtes,  il  survient 
quelquefois  quelques  pustules  disséminées. 
lu  nombre  desquelles  on  aper;oit  de  pe- 
tites perforations  cuticulaires  qui  on)  laissé 
iluer  une  goulleletto  de  liquide  jaunâtre, 
dont  la  concrétion  Bgure  un  grain  leme  de 

•  Ce  n'est  donc  qu'au  début  de  la  ma- 
ladie que  l'on  peut  voir  ces  pustules  dans 
toute  leur  intégrité.  Plus  tard,  elles  dis- 
paraissent, et  leur  existence  de  quelques 
jours  est  détruite  pour  laisser  place  k  une 
autre  série  de  phénomènes  qui ,  par  leur 
plos  longue  durée,  leur  plus  grande  im- 
portance, doiveiU  être  plus  particulière- 
ment pris  en  considération,  b  {Thèse  cilée, 
p.  33  )  Ces  phénomènes  sont  les  concré- 
tiens  croùieuses. 

De»  aroite».  —  Elles  sont  produites  par 
la  concrétion  de  la  matière  jaune  ut  sou- 
vent visqueuse  qui  s'échappe  des  pustules 
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au  monvent  de  leur  nipluro ,  ou  tjih  suinte 
des  crevasses  de  la  p«au  enflammée.  «  Ce 
liquide,  sortant  en  gouttelettes,  se  con- 
crèlo  en  grappes,  et  forme  sur  la  surface 
de  la  peau  des  mamelons  composés  d'une 
infinité  de  petits  grains,  La  croûte,  une 
fois  ainsi  constituée  sur  une  grande  éten- 
due, ne  forme  plus  qu'une  m&me  enve- 
loppe par  l'agrégation  de  ses  mamelons,  et 
la  matière  nouvelle  qui  tend  à  s'écouler 
brise  certaines  parties  de  la  croûte,  ou 
profite  pour  s'échapper  de  crevasses  qui 
s'y  sont  faites.  Dès  lors  la  matière  méllta- 
greuse  nouvelle  se  répand  sur  les  an- 
ciennes croûtes,  lesquelles,  devenues  plus 
pâles  par  l'action  de  l'air,  tranchent  sur  la 
matière  d'un  beau  jaune  qui  s'écoule. 

p  Hais  si  les  croûtes  se  renouvellent, 
ou  si  on  en  a  déterminé  la  chute,  les 
choses  changent  un  peu;  on  voit  sur  la 
peau  de  petites  portions  ulcérées  ,  vérita- 
bles crevasses  de  l'éplderme .  qui  tantôt 
affectent  une  forme ,  tantôt  une  autre.  Ce 
sont  alors  ces  crevasses  qui  donnent  issue 
à  la  matière  concrescible.  La  croûte  qui 
en  résulte  se  réunit  en  masses  confuses  ; 
d'autres  fois ,  elles  se  superposent  par 
couches  distinctes,  n  (/d.,  ibid.,  p.  32.) 
Les  croûtes  ,  dans  leur  formation  ,  sont 
diversement  conUguréee,  suivant  la  pente 
que  suit  le  liquide  en  sécoulant.  C'est  ce 
qui  a  été  parfaitement  apprécié  par  Alibert. 
>  Les  lois  que  suit  la  nature  dans  la  con- 
figuration des  croûtes  sont  absolument 
celles  des  concrétions  lapidifiques.  Il  est 
évident  que  si  la  transsudation  s'effectue 
par  une  partie  du  corps  dont  la  situation 
est  verticale ,  les  croûtes  qui  en  provien- 
nent s'allongent  comme  les  stalactites  ob- 
servées dans  certaines  grottes.  De  là  sont 
venus  les  noms  de  melitagra  procumbetu, 
melitayra  decumbens.  Dans  le  cas  con- 
traire, elles  prennent,  en  se  coagulant 
une  consistance  tout  à  fait  aplatie  ,  et  s'é- 
tendent dans  le  sens  de  leur  largeur.,,.  • 
(Aliberl,  ouv.  cit.,  p.  (13.) 

Tel  est  donc  l'aspect  général  de  Tini- 
pétigo;  il  nous  reste  maintenant  à  étudier 
les  variétés  dont  il  se  compose.  Ces  diffé- 
rentes formes  pouvant  se  montrer,  soit  à 
l'état  aigu  ,  soit  à  l'état  chronique  ,  noua 
n'avons  point  à  décrire  ces  deux  états  sé- 
parément. Les  auteurs  admettent  d'abord 
deux  formée  bien  distinctes  d'impétigo, 
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basées  suf  ie  groupement  {impétigo  figu- 
rata)  ou  la  dispersion  des  pustules  (impé- 
tigo sp'tria).  Il  faut  y  joindre,  daprès 
Willan ,  les  impéligo  erysipelaiodei,  >ca- 
bida  et  rodent.  Dang  ces  derniers  temps  , 
M.  Devergie  a  proposé  l'admissionde  deui 
rormes  nouvelles,  l'/mp.  purifluens  et 
I7flip.  pilaria;  nous  en  dirons  quelques 
mots,  il  en  reste  encore  deux  autres  for- 
mes très  importantes,  établies  par  les 
dermaloiogiies  français  ,  d'après  le  siège 
de  l'aCTeclion  et  l'Sge  auquel  elles  se  mon- 
trent ;  CdionlVimpetigo  larvaliê  elVimpe- 
tigo  graiiulalo.qu's  se  montrent  cliez  les  en- 
fants ,  et  occupent  la  face  ou  le  cuir  che- 
velu.Cesdeuivs^élés,  rangées  par  Willan 
et  Baleman  dans  le  genre  porrigo,  el  par 
Alibert  parmi  les  teignes,  ont  été  décrites 
à  l'occasion  des  maladies  cutanées  chez 
les  enfants.  [Voyez  tome  VI  de  la  Bibliolh. 
du  méd.  prat.,  p.  307.)  Nous  en  dirons 
cependant  plus  loin  quelques  mots. 

S  I.  Viiiitti  «inot  la  diapoiitlon  du  pnulolci. 

I.  Impétigo  ligurata.  — On  appelle  ainsi 
celui  qui  se  montre  par  plaques  assez  bien 
circonscrites,  arrondies  ou  ovalaires.  On 
l'observe  assez  souvent  chez  les  enfants 
à  l'époque  de  la  première  dentition .  chez 
les  jeunes  gens ,  les  femmes ,  et  surtout 
chez  les  individus  è  tempérament  lympha- 
tique, dont  la  peau  est  Tme,  blanche,  sati- 
née, dont  le  teint  est  frais  et  rosé.  Il  se 
développe  le  plus  ordinairement  bu  prin- 
temps. H.  Rayer  a  vu  plusieurs  jeunes 
gens  en  être  atteints  périodiquement  dans 
cette  saison  ,  pendant  trois  ou  quatre  an- 
nées consécutives.  (Out),  ni.,  p.  668.) 

Le  siège  de  cet  impéligo  est  ordinaire- 
ment à  la  face,  et  particulièrement  sur  les 
joues  ;  on  le  rencontre  aussi  quelquefois 
sur  les  membres  et  sur  le  Ironc. 

Il  esi  rare  que  l'on  observe  au  débat  un 
état  général  autre  qu'un  peu  de  malaise. 
d'anorexie,  de  pesanteur,  ou  de  douleur  à 
ht  t«ie. 

i  Lorsque  Vimpetigo  figurata  apparaît 
à  la  face,  il  peut  occuper  un  espace  très 
variable.  Tantôt  on  voit  une  ou  plusieurs 
petites  surfaces  distinctes,  rouges,  un  peu 
élevées ,  qui  se  recouvrent  plus  ou  moins 
promptement  de  petites  pustules  assez  rap- 
prochées i  ces  plaques  enOammèes  peuvent 
rester  isolées,  ou  bien  se  confondre  par  le 


développement  de  pustules  à  leur  circwr 
férence.  Tantôt  l'éruption  est  plus  é^oidue 
et  l'innammaticn  plus  intense.  Ainsi ,  les 
deux  joues  ou  tout  le  menton  peuvent  être 
envahis  à  la  fois.  II  existe  dans  ce  cas, 
comme  dans  le  premier,  beaucoup  de  dé- 
mangeaison ,  et  même  une  espèce  d'érysi- 
pèle  précède  et  accompagne  l'éruption. 
Celle-ci  est  pustuleuse  dès  le  début:  les 
pustules  sont  petites .  agglomérées  ,  peu 
saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ; 
elles  ne  restent  pas  longtemps  dans  1« 
même  état  ;  mais,  dans  l'espace  de  trente- 
six  à  quarante-huit  heures ,  ou  ,  au  plus  , 
en  trois  jours .  elles  s'ouvrent ,  et  versent 
au  dehors  un  liquide  purulent.  La  chaleur, 
le  prurit,  la  tension,  sont  en  même  temps 
plus  prunoocés  Le  Quide,  ver^é  en  abon- 
dance par  une  foule  de  points  sur  la  sur- 
face malade,  s'y  desîéche  promptement  en 
grande  partis ,  et  forme  des  croûtes  plus 
ou  moins  épaisses,  jaunâtres,  très  friables, 
semi- transparentes ,  qui  offrent  une  cer- 
taine ressemblance  avec  le  suc  gommeux 
de  quelques  arbres  ou  un  peu  de  miel  des- 
séché (voir  plus  haut)  Le  suintement  con- 
tinue, les  croûtes  augmentent  d'épaisseur, 
et  ordinairement  c'est  dans  cet  élat  que 
les  malades  se  présentent  à  l'examen  du 
médecin.  On  aperçoit  alors  des  croules 
d'un  jaune  verdStre  qui  recouvrent  une 
surface  rouge,  enUammce  d'une  forme  ir- 
régulièrement circulaire,  d'où  suinte  un 
liquide  se ro  purulent  en  plus  ou  moins 
grande  abondance. 

B  Vers  les  t»rds  de  celte  surface .  on 
trouve  encore  quelques  pustules  psydra- 
ciées  intactes,  et  d'aulres  sur  lesquelles  le 
liquide  verséau  dehors  est  à  peine  coagulé. 
Les  traits  de  la  face  sont  presque  mérao- 
naissables  ,  pour  peu  que  la  maladie  fât 
étendue. 

1  L'impeligo  figuraia  reste  ainsi  i  l'é- 
tat crustacé  pendant  un  temps  variable 
qui  est  de  deux  è  quatre  septénaires,  lors- 
qu'il Tt'esl  pas  prolongé  par  des  éruptions 
successives;  alors  le  prurit  el  la  clialoor 
diminuent,  ainsi  que  le  suintement ,  et  les 
croules  se  détachent  peu  à  peu  d'une  ma- 
nière irrégulière  ;  la  surface  qu'elles  lais- 
sent à  découvert  par  leur  chute  est  rouge, 
tendue  ;  souvent  il  s'y  fait  de  légères  ger- 
çures d'où  suinte  un  Quide  qui,  en  se  des- 
séchant, forme  de  nouvelles  croates,  mais 
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I.  Endn,  lorsque  les  croûtes  se  j  successivement  d'autres  par  ttdeesiccation 


sont  entièremeat  détachées ,  la  peau  reste 
longtemps  rouge,  elle  aél  iuisdiitc;  l'épi- 
derme  eât  très  lin  ,  et  il  suFCt  quelquefois 
d'une  légère  evcitaiiou  pour  reproduire  la 
maladie. 

»  L'impeligo  jîguralo  peut  n'occuper 
qu'une  petite  surface  à  son  début ,  et  en- 
suite s'étendre  plus  ou  moins  par  le  dé- 
leloppemenl  successif  du  pustules  psy- 
draciées  â  sa  circonférence  :  dans  ce  cas,  la 
dessiccation  commencepar  te  centre. 

>  Quelquefois  des  éruptions  successives 
prolongent  pendant  des  mois  et  même  des 
années  la  durée  de  l'impétigo  figurata,  gt 
n  est  alors  chronique  par  sa  murche,  bien 
que  ces  inOammaiions  successives  se  pré- 
sentent toujours  i  un  étal  aigu.  Les 
causes  qui  prolongent  ainsi  la  maladie 
sont  des  excès  dans  le  régime ,  ou  biea 
l'emploi  des  moyens  excitants,  l'usage  ia- 
lempestif  des  préparations  sulfureuses. 
Dans  ces  cas  ,  la  peau  elle-méoie  a'en- 
Hamnie profondément,  elle  s'épaissit;  mais 
jamais  la  surface  malade  n'offre  cet  état 
de  sécheresse  que  l'on  observe  dans  quel- 
ques variétés  d' impétigo  figurata  chronique 
bé  aux  membres. 

■  L'impétigo  figurata  du  visage  n'oc- 
cupe quelquefois  qu'une  surbce  très  pelil«. 
Cest  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plusieurs 
bis,  â  l'hApital  Saint- Louis,  borné  aux  deux 
paupière  ,  el  former  â  leur  milieu  des 
croiliea  coniques  et  saillantes.  Il  entrete- 
nait une  ophttjalmie  chronique. 

'  D'autres  fois,  cous  l'avons  vu  autour 
de  la  lèvre  supérieure,  se  prolongeant  de 
cluqae  côté  d'une  manière  égale,  el  offrir 
dans  tous  les  pomts  une  largeur  uniforme 
<{o\  ne  dépassait  pas  1  ou  S  centimètres, 
d«  manière  a  imiter  la  forme  d'une  paire  de 
moustaches, 

B  L'impétigo  fiçurala  peut  se  montrer 
<ur  les  membres  et  même  sur  le  tronc. 
Wsqu'il  occupe  les  membres  inférieurs, 
^  surfaces  malades  sonl .  en  général  , 
■irges  et  d'une  forme  irrégulièrement 
o^alc,  tandis  qu'elles  sent  moins  étendues 
A  d  une  forme  plus  arrondie  sur  les  mem- 
'>'fô  supérieurs.  Les  pustules  se  dévelop- 
pât de  la  même  manièrfl  qu'à  la  face  ; 
«11»  sont  prompiement  remplacées  par  des 
croules  épaisses  d'un  jaune  verdâtre  ou 
^Tunaire,  lesquelles  tombant,  il  s'en  forme 


lu  fluide  séro-purulenl  versé  sur  la  sur- 
face cnDammée. 

0  L'impeligo  figurata  peut,  exister  à  l'é- 
tal chronique,  mais  alors  ou  n'observe  pas 
une  suite  d'éruptions  abondantes  de  pus- 
tules sur  CCS  larges  plaques  enflammées  ; 
il  en  paraît  seulement  de  temps  en  temps 
sur  quelques  points  de  leur  surface,  surtout 
vers  leur  circonférence.  Le  derme  lui- 
même  semble  enOammé  à  une  certaine 
profondeur;  il  acquiert  uneépaisseiir  re- 
marquable- Chez  la  même  personne,  on 
trouve  des  plaques  crustacées  d'impétigo 
fig\irata  d'une  étendue  variable;  quâ- 
quefbis  une  large  croûte  occupe  la  partie 
interne  de  l'une  ou  de  l'autre  cuisse,  tan- 
dis que  d'autres  se  trouvent  à  la  partie 
externe  ,  d'autres  sur  la  jambe  ;  dans 
quelques  cas,  on  en  trouve  sur  le  ventre. 

•  Dans  l'impétigo  à  cet  éiai  chronique , 
souvent  il  n'existe  pas  de  pustules,  mais 
la  forme  particulière  des  plaques,  celle  des 
croûtes  et  la  présence  des  éruptions  par- 
tielles qui  ont  lieu  de  temps  en  temps,  auf- 
Gsent  pour  le  caractériser. 

»  Quand  la  guérison  a  lieu,  soit  natu- 
rellement ,  soit  par  l'efl'et  du  traitement , 
la  chaleur  et  la  démangeaison  diminuent, 
le  suintement  devient  moins  abondant, 
les  croûtes  sont  moins  épaisses  ;  les  bords 
commencent  à  se  sécher ,  et  peu  il  peu  la 
surface  malade  cesse  de  se  couvrir  de 
croûtes  ;  mais,  dans  cet  endroit,  le  peau  ne 
reprend  que  lenlement  sa  couleur  natu- 
relle. >  [Caxenave  el  Schedel,  oue.  cil.  , 
p.  3-S,i™v.) 

11.  Impétigo iparta  — Ici,  les  pustules 
et  les  croûtes  qui  leur  succèdent  ne  stmt 
plus  groupées  en  plaques  circonscrites , 
mais  diï^séminées,  dlpersées  {tpartajmr 
différentes  parties  du  corps. 

Celte  variété  ne  se  manifeste  pas  pré- 
cisément dans  les  mêmes  conditions  que 
ta  précédente.  Ainsi  les  vieillards  sont 
peut-être  plus  fréquemment  atteints  que 
les  jeunes  sujets  ,  tandis  que  le  contraire 
s'observe  pour  l'impétigo  figuraia  ;  d'un 
autre  côté,  suivant  la  remarquedeMH.  Ca> 
zenave  et  Scbedel,  la  forme  qui  nous  oc- 
cupe maintenant  se  montre  plutôt  en 
automne  pour  persister  pendant  tout  le 
cours  de  l'hiver,  el  disparaître  vers  le  com- 
mencement de  la  belle  saison  ,  el  nous 
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avons  vu  tpK  l'aulro  avait  pour  poinl  de 
dépari  le  printemps. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette  af- 
fection n'est  pas  non  plus  le  mémo  ;  on 
l'observe  habituellement  aux  membres  el 
par  préférence  aux  membres  inférieurs, 
aux  jambes  surtout.  Elle  se  montre  souvent 
an  pli  dee  articulations,  d'autres  fois  el!e 
occupelecou,  les  épaules, letronc,  la  face, 
les  oreilles  ;  tantét ,  il  n'y  a  que  quelques 
pustules  dispersées  sur  tout  un  membre, 
lantôt  celui-ci  en  est  lout  couvert. 

L'impatigo  tparta  des  membres  infé- 
rionrsesturajours  une  maladie  1res  longue. 
Il  peut  attaquer  un  seul  membre  ou  les 
deux  à  la  fois  ou  successivement.  Il  est 
caractérisé  par  de  petites  pustules  jau- 
nâtres qui  se  montrent  sur  le  coude-pied, 
sur  les  malléoles  ,  et  spécialement  sur  la 
partie  enterne  de  la  jambe.  Le  développe- 
ment de  ces  pustules  est  accompagné  d'nne 
démangeaison  insupportable.  Elles  se 
rompent  et  donnent  issue  h  une  humeur 
séro- purulente  qui  se  convertit  graduel- 
lement en  croûtes  jaunes  et  lamelleuses , 
larges  et  moinsépaisses  que  celles  de  l'im- 
petigo  figurata.  Dans  leurs  intervalles ,  la 
peau  est  rougeâlre  ,  l'épiderme  luisant  et 
rude  ;  un  suintement  assez  considérable 
s'opère  pendant  quelqae  temps,  ensuite  il 
diminue  au-dessous  des  croules  et  dans 
leur  voisinage  ;  les  croûtes  deviennent 
moins  humides  ;  mais,  au  moment 
sont  sur  le  point  de  se  détacher  , 
vient  souvent  nne  nouvelle  éruption  ac- 
compagnée d'une  chaleur  et  d'une  déman- 
geaison très  violente.  Celte  éruption 
pustuleuse  secondaire  peut  se  renouveler 
è  des  périodes  plus  ou  moins  rapprochées, 
et  envahir  toute  la  jambe  ,  ou  lus  deai 
jambes  depuis  le  genou  jusqu'aux  mal- 
léoles et  la  partie  dorsale  du  pied.  Alors , 
un  fluide  séro-puru lent  s' écuu le  abondam- 
ment de  la  surface  de  la  peau  ,  et  renou- 
velle les  croates  en  se  desséchant.  Cbei 
les  vieillards  ou  les  individus  dont  la 
constitution  est  détériorée,  ces  croûtes  ac- 
quièrent une  grande  épaisseur ,  sont  d'un 
brun  jaunfttre  foncé,  el  peuvent  être  com- 
parées auxécorces  d'arbres  {impétigo  sca- 
bida  àe  Willan).  Les  mouvements  des 
jambes  sont  difuciles  et  douloureux  ;  les 
croûtes  se  fendillent,  les  jambes  devien- 
nent souvent  (sdémalenses,  et  la  peau  ne 


larde  pas  à  être  sillonnée  par  des  gerçures 
plus  ou  moins  considérables.  Une  humeur 
jaunâtre  et  séro -pu  ru  lente  suinle  de  ces 
crevasses ,  et  forme  une  nouvelle  croûte 
qui  semble  quelquefois  envelopper  la 
jambe  -  et  si  on  fait  tomber  celle  croûte  en 
partie  ou  en  totalité,  à  l'aide  de  lotions  ou 
d'applications  émollientes ,  le  derme  dé- 
nudé fournit  une  nouvelle  sécrétion  suivie 


Parvenu  à  ce  degré,  l'impétigo  iparta 
des  membres  inférieurs  est  très  opiniâtre, 
surtout  lorsqu'il  s'est  développé  chez  des 
rieillards  ou  chez  des  individus  faibles  ou 
dont  la  santé  est  détériorée.  L'inflamma- 
tion se  propage  quelquefois  aux  orteils  et  h 
la  matrice  des  ongles ,  qui  s'altèrent  et  se 
détachent  de  la  peau  {onyxii  impéUgineux), 
Un  engorgement  œdémateux  des  membres 
et  des  ulcères  ordinairement  situés  près  de 
la  cheville  du  pied  sont  les  suites  fréquentes 
de  celte  affection.  La  surface  des  utcèros 
est  inégale  et  fournit  une  htimeur  séro- 
purulente-,  leurs  bords  sont  rrréguliere, 
violacés,  livides  et  souvent  surmontés  de 
petites  pustules  pleines  d'une  sérosité  san- 
guinolente, ou  ils  sont  couverts  de  croûtes 
jaunâtres  plus  ou  moins  épaisses. 

0  Lorsqu'on  parvient  à  arrêter  les  pro- 
grès de  cette  inDammalion,  les  croules  se 
dessèchent  et  ne  se  renouvellent  plus. 
Dans  quelques  points,  la  peau  conserNu 
une  teinte  rouge-bleuâtre;  et  dans  quel- 
ques autres,  où  elle  s'est  accidentellement 
ulcérée,  elle  offre  des  cicatrices  indélébiles 
rougeâtres ou  violacées.!  [Bayer,  ouv.àt., 
p.  672.) 

L'impeligo  tparsa  des  membres  supé- 
rieurs diffère  des  précédents  en  ce  qu'il 
est,  d'une  part,  moins  fréquent,  et  de 
l'autre,  en  ce  qu'il  est  moins  grave  etplus 
rarement  compliqué  de  gonllements  œdé- 
mateux et  d'ulcérations. 

Quand  l'impétigo  attaque  le  cuir  che- 
velu, il  donne  lieu  à  la  forme  particulière 
qu'Alibert  avait  décrite  sous  le  nom  de 
teigne  granulée  et  Willan  sous  celui  de 
pnaHgo  favosa.  Nous  allons  y  revenir.  A 
la  face  c'est  Vimpeligo  farualù. 


S  II.  Variété  iiiÎTaDt  lc>  >]mpMnn. 

I.  Impétigo  erj/sipêtatode».  —  Ici  la  ma- 
ladie ,  ordinairement  sans  réaction  vive, 
revêt  des  caractères  inftammaioin>!i  plus 
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irancbés  et  s'accompegoe  même  au  débat 
d'un  appareil  fébrile  plas  ou  raoina  mar- 
qué ;  elle  a  été  sortent  bien  décrite  par  les 

auteurs  anglais.  iCette  forme  sous  laquelle 
se  présente  la  maladie,  dit  Baleman,  est 
caractérisée  àèi  son  principe  par  les  sym- 
plomes  ordinaires  de  l'érysipèle,  savoir  : 
par  la  rougeur,  le  gonflement  des  parties 
snpérieureâ  de  la  face,  et  par  l'cedèmâ  des 
paupières.  Une  Gèvre  légère  se  maniresle 
pendant  deux  ou  trois  jours.  Si  l'on  exa- 
mine avec  SCHQ  la  partie  malade,  on  trouve 
au  lieu  de  la  surface  égale  et  polie  de  l'é- 
rysipèle,  une  légère  inégalité.  Dans  un  ou 
deux  jours,  de  nombreuses  pustules  psy- 
draciéea  spécifient  le  vërJlable  caractère  de 
\i  maladie  ;  elles  paraissent  sur  la  peau 
qui  est  enflammée  et  enilée,  au  lieu  des 
bulles  larges  el  irrégulières  de  l'érysipèle.. 
Os  postules  attaquent  d'abord  les  pau- 
pières inférieures  ;  mais  bientM  elles  cou- 
vrent ta  plus  grande  partie  de  la  Tace  et 
s'étendent  quelquefois  sur  le  cou  et  la  poi- 
trine; elles  sont  accompagnées  d'unegrande 
cbaleur,  de  cuisson  et  de  démangeaison 
Lorsqu'elles  se  rampent  ,  elles  donnent 
issue  à  un  liquide  brûlant  et  &cre  qui  aug- 
mente l'irritatioa  et  l'excorialion  de  la 
partie  malade.  Cet  état  douloureux  de  la 
bce  se  prolonge  pendant  dix  à  quinze 
jours.  A  celle  époque  l'écoulement  com- 
mence à  diminuer  et  se  transforme  en 
croiltea  minces  et  jaunes.  De  nouvelles 
postules  s'élèvent  dans  les  intervalles  si- 
Inés  entre  les  croûtes,  reproduisent  la  cha- 
leur, la  douleur,  donnenl  naissance  dans 
la  suite  à  l'écoulement,  s'ulcèrent  et  for- 
ment dea  croQtes  semblables  aux  pre- 
mières. ■  (Baleman.  ouu.  cit.,  p.  200,  ) 
Cette  variété  ne  s'observe  pas  seulement  à 
la  face,  mais  elle  affecte  encore  assez  sou- 
vent les  membres  supérieurs  ou  inférieurs, 
elle  tronc. Sa  durée  eslquelquefois  assez  loD- 
gueetpeuts'étendremémeàdeuxou  trois 
■DOIS,  avec  une  inlensilé  à  peu  près  égale. 
H.  Impétigo  rodent.  —  Cette  forme  a 
été  décrite  pour  la  première  fois  par  Willan 
elBateman,  mais  d'une  manière  assez  in- 
complète. Les  différents  traités  des  mala- 
dies de  la  peau  n'y  insistent  pas  soflisam- 
tnent,  à  l'exception  peut-être  de  M.  Gibert. 
Nous  devons  à  M.  Devergie  quelques  dé- 
tails plus  oirconstanciés  surcette  singulière 
aOèciioQ,  «Elle  n'a,  dit-il,  d'analogie  avec 


l'impétigo  que  par  le  développement  de 
petites  pustules  sécrétant  une  matière  pu-  ' 
ruieote  jaune  analogue  à  la  sécrétion  du 
miel.  Mai«quededifférences  dans  le  siège, 
la  forme,  la  marcbe  el  la  terminaison  I  Que  '  • 
de  différences  aussi  dans  la  tbérapeulique 
des  deux  affeclions  I  II  est  d'autant  plus 
important  de  la  connaître,  que  souvent  elle 
est  prise  pour  unnoJima  tangert.  et^fne 
l'on  porte  sur  elle  un  pronostic  fâcheux 
alors  qu'il  suffit  souvent  d'un  traitement 
de  (rois  semaines  pour  le  faire  disparaître. 
Ajoutons  encoreque  sa  forme  est  telle,  que 
des  médecins,  cependant  habitués  ïi  voir 
des  affeclions  cutanées,  ont  plusieurs  fois 
commis  des  erreurs  de  diagnostic ,  et  pris 
cette  maladie  pour  une  syphilide. 

»  Cette  maladie  se  montre  le  plus  son- 
vent  k  l'angle  interne  de  l'un  des  deux 
yeux,  en  dehors  de  l'aile  du  nez  ou  au 
sommet  du  nez.  Elle  y  apparaît  par  deux 
ou  trois  très  petits  boutons  ou  pus- 
tules qui  sécrètent  un  liquide  jaunâtre.  Ce 
liquide  se  dessèche  en  une  croûte  extrême- 
ment petite,  nettement  circonscrite.  Cette 
croûte  reste  permanente  el  adhérente  pen- 
dant longtemps,  et  le  malade  n'est  pas  au- 
trement incommodé  que  par  une  légère 
démangeaison  passagère.  De  deux  choses 
l'une,  ou  le  malade  arrache  la  croûte,  ou 
celle-ci  tombespontanément.  Dans  le  pre- 
mier cas,  une  nouvelle  croûte  se  forme; 
dans  le  second,  il  reste  à  la  place  de  la 
croûte  tombée  une  petite  cicatrice  iniU/tf&t^, 
Tout  cela  s'opère  dans  l'espace  de  trois  se- 
maines ou  un  mois, 

>  Plus  tard  et  sans  cause  connue,  nou- 
velle apparition  de  deux  ou  trois  petites 
pustules  disposées  en  lignes  comme  les 
précédentes,  car  c'est  là  le  cachet  de  Taf- 
feclion  d'être  le  plus  souvent  linéaire  et  de 
présenter  le  trajet  d'une  ligne  courbe. 
Chose  remarquable,  les  progrès  de  cette 
affection  sont  tellement  lents,  que,  dans 
l'espace  de  plusieurs  années,  elle  n'occupe 
pas  une  surface  de  plus  d'un  centimètre 
ou  un  ceniimèlrc  el  demi  de  diamètre,  > 
{yoiim,  de  méd.  et  de  chir  prat  ,  t.  XVII, 
p.  80]  Du  reste,  cette  maladie,  désagréa- 
ble à  cause  des  cicatrices  qu'elle  laisse 
après  elle,  n'a  nullement  la  gravité  que 
quelques  auteurs  anglais  lui  ontatlribuée. 
la  regardant  comme  mortelle.  Baleman, 
qui  cile  cette  opinion  <wns  l'adopter, 
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regarde  Vimpelîgo  rodeui  coamie  incu- 
rafcde,  puisqu'il  assure  qu'il  n'a  jamais  vu 
les  malades  tirer  !o  moindre  avanlagc  tics 
secours  de  l'art. 

III.  Impétigo  leabida  ou  rugueux.  —  Il 
en  adéjàétéquesttonà  propos  de  Timpeligo 
apana  dont  il  semble  être  seuleuieat  une 
modiScstiOD.  Des  auteurs  anglais,  dit 
H.  Gibert,  ont  donné  ce  nom  h  un  impé- 
tigo éiendu  et  inlense,  occupant  toute  !a 
longueur  d'un  membre,  et  donnant  lieu  A 
il  fonnaliOD  de  croates  épaisses  ,  d'un 
jàvm  verdfllre,  brunâtre  ou  grisâtre,  fort 
adhérentes,  rugueuses,  inégales,  rendillécs, 
de  manière  h  offrir  de  l'analogie  avec  l'é- 
corce  de  certains  arbres.  Une  exhalation 
abondante ,  des  excoriations  prorondes . 
qnelquerois  même  des  ulcérations,  lorsque 
la  maladie  a  son  siège  aux  membres  infé- 
rieurs, suivent  cette  Torme  grave  de  l'im- 
pétigo, dana  laquelle,  comme  on  le  congoil 
bellement,  les  mouvements  des  membres 
adbcléfi  deviennent  fort  difBciles  el  fort 
douloureux.  (Oun.dt,,  p.  2Î6.)  Cette  des- 
uripliOD  est  l'abrégé  de  celle  de  Baleman 
qni  a  servi  de  texte  à  la  description  plus 
étendue  que  noui  avons  donnée,  d'après 
U.  Rajer,  de  l'impétigo  ipana.  II  n'y  a 
donc  réellement  pas  lieu,  suivant  nous,  de 
ftire  une  variété  à  part  de  Vimpttigo  sea~ 
bida .  c'est  une  exagération  de  limpeligo 
iparêa  et  voilà  tout. 

l  V ,  Impttigo  pun'/Iufl»».— Nous  en  pour- 
rionsdireaulantde  la  forme  nouvelledécrito 
par  M  Devergie  sous  ie  nom  à'impetigo 
jntnilueru.  Il  n'y  a  là  également  qu'une 
exagération  dans  la  sécrétion  purulente 
Ml  séro- purulente  fournie,  dans  cer- 
tains c<<b,  par  limpeUgo  tparia  ou  figu- 
rala.  Voici  une  observation  intéressante 
d'ailleurs  sur  laquelle  s'appuie  H.  De- 
vergie  pour  fonder  U  variété  qu'il  pro- 
pose, a  Un  jeune  liommededix-sept  ans, 
àii-il,  fut  admis  dans  mon  service  b  l'hô- 
pital Saint-Louis  II  avait  sur  les  deux 
oâles  <1a  la  face  une  véritable  plaie  suppu- 
rante semblable  à  celle  que  donnerait  un 
vésicauiire  en  pleine  activité  ;  et  si  la  cir- 
'c«nférence  du  mal  n'eût  reproduit  le  ca- 
cbet  de  l'aiTeclion  par  les  pustules  qui  s'y 
présenlaieat,  on  se  fût  demandé  à  quelle 
torme  de  maladie  cutanée  on  avait  affaire 
Toutes  les  parties  dépourvues  de  pustules, 
c'est-A-dire  la  presque  loUlité  de  l'aSec- 


lion  étuit  d'un  rouge  Uafard  et  fournissait 
abondamment  du  pus.  Telle  était,  du  reste, 
l'énorme  séiirétion  purulente  que  donnait 
celte  surface  érodéc,  que  l'on  était  obligé 
de  changer  les  linges  à  pansements, 
quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  que  chaque  fois  ils  étaient  com- 
plètement imprégnés  de  pus. 

B  En  présence  d'une  telle  sécrétion ,  je 
me  bornai  à  l'emploi  des  émoJIients;  plus 
lard  j  arrivai  a  l'usage  de  l'amidon  en  pou- 
dre; plus  lard  encore,  à  quelques  lotions 
avec  une  dissolution  au  1,500'  de  son 
poids  de  sublimé.  J'avais  d'ailleurs  tenté 
quelques  pommades  légèrement  résoluti- 
ves ;  mais  toutes  les  fois  que  je  prescrivais 
l'usage  des  corps  gras  ,  j'augmentais  nota- 
blement la  sécrétion,  et  je  réveillais  des 
démangeaisons  et  de  la  douleur  k  la  peau. 
Bientôt  laguérison  complète  allait  survenir, 
il  est  vrai  de  dire  que  le  malade  était  en 
traitement  depuis  six  semaines  ou  deux 
mois,  lorsqu'une  éruption  nonvelle  et  de 
même  nature  se  déclara  aux  bourses,  à  la 
partie  interne  des  cuisses  dans  le  voisinage 
des  bourses  et  sur  toute  la  régiou  pubienne. 
Un  seul  point  de  la  surface  des  bourses 
fut  d'abord  affecté ,  puis  celte  plaque  gran- 
dit à  vue  d'œil  au  moyen  d'un  cercle  de 
pustules  succédant  bienlAt  à  un  autre  el 
laissant  une  surface  vive  à  la  place.  En  trois 
ou  quatre  jours  la  maladie  oflt'ait  un  dia- 
mètre de  35  centimètres  environ.  Inutile 
de  dire  que  la  suppuration  était  aussi 
abondante  qu'elle  l'avait  été  à  la  face .  et 
que  le  pus,  au  lieu  d'être  jaune  serin  très 
lié,  épais  comme  dans  l'impétigo,  était 
liquide,  blafard,  muqueux;  la  constitution 
lymphatique  était  d'ailleurs  assez  pronon- 
cée ,  non  pas  que  ce  jeune  homme  eût  beau- 
coup d'embonpoint ,  mais  sa  peau  était 
blanche  ,  blafarde,  transparente  et  essen- 
tiellement lymphatique.  Dans  cette  réci- 
dive, le  pus  coula  avec  plus  d'abondance 
encore  qu'il  ne  l'avait  fait  lorsque  la  ma- 
ladie occupait  la  figure.  Je  laissai  suppu- 
rer, me  bornanlcncoreaux  mêmes  moyens 
déjà  employés.  EnRn  ,  las  de  voir  se  per-  ' 
pètuer  ainsi  une  sécrétion  durant  des  se- 
maines enlièros  ,  la  maladie  ne  s'éleodant 
plus  d'ailleurs  depuia  une  douzaine  de 
jours,  je  me  déterminai  k  promener  légè- 
rement un  pinceau  de  charpto  imbibé 
d'une  dissolution  de  nitrate  d'argent  sa 
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dixièiDe  de  son  poids  sur  une  porlion  assez , 
retirante  do  mal .  ei  dn  jour  au  lendemain 
il  s'opéra  un  tel  cbangetnent  que  la  sur- 
Tsce  touchée  était  dans  un  élai  voisin  do 
la  guérison.  Je  répétai  celle  petite  opéra- 
tion [oos  les  joars  sur  de  pelitos  parties  de 
l'affeclion  cutanée, etj'arrivai  ainsiàgué- 
rir  sans  suppression  brusque  toute  l'élen- 
dua  de  la  partie  malade.  Je  terminai  le 
traitement  par  l'emploi  àes  bains  de  siège 
au  sublimé.  Inutile  de  dire  que  le  malade 
était  soamis  i  la  médication  ferrugineuse 
il  l'intérieur  ,  et  qu'il  était  purgé  une  fois 
la  semaine.  »  (Jourti.  de  TTiéd.  et  de  chir. 
prat.,  t.  XVII,  p.  30.)  Nous  ferons  re- 
marquer dans  cotte  observation  cette  sorte 
de  disposition  purulente  qui  s'est  mani- 
festée deux  fois  chez  le  même  individu. 
Au  toial ,  d«  pareils  faits  sont  rares:  mais, 
romme  ils  peuvent  se  rencontrer,  il  est  bon 
que  le  praticien  sache  6  quoi  s'en  tenir  sur 
leur  compte. 

V.  Impétigo  pilari*.  -  C'est  encore 
H.  Devergie  qui  s'est  efforcé  d'introduire 
dans  la  science  cette  nouvelle  distinclioD. 
«  Impétigo  pliarii  ,  dit-il ,  n'a  pas  élé 
ilrérit  par  les  dermatologisles.  Cependant 
il  a  son  siège,  il  a  sa  forme,  sa  marche 
particulière  et  une  durée  différente  de  l'im- 
pétigo ordinaire.  Ajoutons  qu'il  eal  plus 
rebelle  au  traitement. 

I  La  maladie  a  son  siège  sur  toutes  les 
parties  pourvues  de  poils.  Elle  se  montre 
priDcipbtement  aux  jambes,  au  pubis,  à 
la  barbe  et  au  cuir  chevelu:  elle  consiste 
dans  une  éruption  de  pctiteii  pustules  en 
(général  plus  saillantes,  plus  roOiques  que 
relies  de  l'impéiigo,  et  ayant  anssi  pluï 
■le  profondeur  dans  la  peau.  Les  pustules, 
.lu  lien  d'être  confluenles ,  agglomérées  de 
manière  à  se  confondre,  sont  beaucoup 
li'iis  distantes  les  nnes  des  autres.  Cha- 
n»w  d'elles  est  d'ailleurs  traversée  à  son 
centre  par  un  poil  Lorsque  l'acuilé  du  mal 
diminue ,  il  re^le ,  dans  une  partie  des 
places  occupées  par  les  pustules,  un 
gorgeoient  pyramidal  ou  papule  traversé 
par  on  poil,  comme  dans  le  Hchm  pilaris. 
■  11  est  rebelle  au  traitement ,  et.  quoi 
qu'il  Boit  presque  toujours  très  circonscrit, 
il  &ut  souvent  plusieurs  mois  pour  en  opé- 
rer la  goérison.  Ce  n'est  pas  une  forme 
''ilrémement  rare  :  cependant,  sur  cent 
impétigo  on  en  trouvera  deai  ou  (rois  qui 
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affectent  cette  forme.  Il  semonlred'ailleurs 
plutdt  en  automne  et  en  hiver  qu'au  prin- 
temps et  en  été  ;  c'est  Vimpetigo  pilarU 
du  cuir  chevelu  que  plusieurs  dermatolo- 
gisles ont  décrit  en  parlant  de  la  teigne, 
et  on  disant  que  cette  maladie  est  caracté- 
risée par  des  pustules  traversées  par  un 
poil.  Les  pustules  de  la  teigne  ne  sont  ja- 
mais que  de  Vimpetigo  pilarii  Burvenant 
pendant  l'emploi  des  pommades  actives 
qua  l'on  emploie  pour  la  guérir.  Dana  la 
teigne  non  modlHée  par  le  traitement,  il 
n'existe  pas  de  pustules.  Endn ,  co  sont  les 
sujets  d'un  tempérament  sanguin  et  ner- 
veux ,  individus  que  l'on  nomme  velus  h, 
cause  d'une  grande  quantité  de  poils  dis- 
séminés à  la  surface  de  la  peau ,  qui  eu 
sont  affectés.  C'est  assez  dire  que  la  ma- 
ladie est  propre  à  l'Sge  viril.  ■  [Ouv.  cil., 
p.  78.) 

Nous  devons  faire  remarquer  que  celte 
circonstance  des  cheveux  traversant  une 
pustule  a  été  signalée  déjï  par  ÏIH.  Caze- 
nave  el  Schedel  pour  ['impétigo  graiiulalu 
qui  affecte  le  cuir  chevelu  (ouu.  cil.,p.  297), 
par  M.  Raver  pour  la  même  forme  patho- 
logique (ouu.  cit.,  p.  67i) ,  etc.  Cela  n'est 
donc  réellement  pas  nouveau. 

Enfin  M.  Devergie  admet  encore  deux 
formes  composées  qu'il  nomme  t"impétigo 
sycosiforme ,  parce  que  les  pustules  ont 
uno  base  beaucoup  plus  engorgée  que  ne 
l'ont  les  pustules  de  l'impétigo  ordinaire  , 
et  qu'elles  siègent  à  la  lèvre  supérieure; 
2°  impétigo  tupi  forme,  è  cause  du  caractère 
rongeant  qu'elle  peut  revêtir.  Nous  regar- 
dons ces  prétendues  formes  comme  de  sim- 
ples modiScalions ,  l'une  de  la  menlagre, 
l'antre  du  lupus. 

^  lU.   V.néTi.  ...iT.1.1  !«  .lr„r. 

Il  est  deux  variétés  fort  remarquables 
tant  par  leur  siège  spécial  à  la  face  et  au 
cuirchevelu  que  par  l'âge  des  sujets  qu'elles 
alfeclonl.  On  lus  observe  en  effet  à  peu 
près  exclusivement  chez  des  enfants ,  A 
l'époque  de  la  première  ou  de  la  seconde 
dentition.  Bien  qu'elles  aient  été  décrites 
ailleurs  (fit'bf.  du fni'd.prut  ,  t.  YI,  p.  307 
etsuiv.),  nous  devons,  pour  être  complets 
et  ne  pas  obliger  !e  lecteur  à  des  recher- 
ches, en  donner  au  moins  une  histoire 
abrégée- 

I.  Impétigo  larvalit.  —  C'est  le  porrigo 
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laivalii  de  Willan  qui  le  crojail  consiilué 

par  des  pustules  spéciales,  les  achores  ; 
mais  Bîctt  et  ses  élevés  en  France  lui 
ont  reslitaé  sa  véritable  place ,  en  le  con- 
sidérant comme  une  variété  de  l'impétigo  ; 
elle  a  été  aussi  décrite  par  Aliberl  et  Eon 
école  parmi  les  teignes  (teigne  moqueuse), 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

■  h'impetigo  tarvalis  a  reçu  son  nom  de 
l'espèce  de  masque  qu'elle  forme  sur  le 
visage  des  enfants  qui  en  sont  atteints  (lar- 
valis  de  farvn  marque) ,  ou  de  l'aspect  mu- 
queus  du  Quîde  visqueux  qu'elle  sécrète, 
et  qui  se  concrète  encroûte  jaun&tre,  d'où 
le  nom  de  teigne  muquevin.  Elle  se  montre 
au  menton,  sur  les  joues,  au  front  des  en- 
fants ,  pendant  le  travail  de  la  dentition 
surtout,  et  règne  en  général  entre  un  an 
et  trois  ou  quatre.  Les  groupes  pustuleux 
sont  quelquefois  peu  nombreux  et  isolés 
les  uns  des  autres  ;  d'autres  fois  ils  se  rap- 
prochent, deviennent  confluents,  et,  lors- 
qu'ils se  convertissent  en  croûtes ,  ils  re- 
couvrent d'une  sorte  de  marque  le  visage 
tout  entier.  Les  yeux  alors,  le  nez,  les 
oreilles ,  participent  plus  on  moijis  à  ta 
maladie  de  la  peau.  Ordinairement  acrom- 
pagnées  d'une  assez  vive  inflammation, 
les  pustules  se  rompent  au  bout  de  deux, 
trois  ou  quatre  jours,  et  se  convertissent 
en  excoriations  croûteuses  qui  fournissent 
un  suintement  abondant.  Tau  tOlcctte  érup- 
tion est  aiguë,  s'accompagne  même  d'un 
mouvement  fébrile ,  d'une  tuméfaction  as- 
sez considérable  du  visage ,  de  l'engorge- 
ment des  ganglions  lymphatiques  voisins  ; 
d'autres  fois  elle  revêt  une  forme  chroni- 
que, el,  développée,  par  exemple,  au 
printemps,  comme  c'est  le  cas  le  plus  or- 
dinaire, elle  peut  se  prolonger  pendant 
l'été,  l'automne  et  l'hiver;  plus  souvent 
elle  n'a  qu'une  durée  de  quelques  semai- 
nés  et  cède  assez  promptement  au  régime 
des  maladies  aiguës  modérées.  La  plupart 
du  temps,  elles  semblent  constituer  une 
affection  dépuratoire ,  que  l'art  doit  respec- 
ter, et  auquel  il  ne  doit  opposer  aucun 
remède  actif.  »  (Gibert ,  ouu.  erl.,p.  227.) 

II.  Impétigo granulata.  —  Cette  variété 
de  l'impétigo  a  été  décrite  parAlibcpt, 
dans  sa  première  clasiiîlication,  sous  le 
nom  de  teigne  grarwlée ,  et  dans  la  dernière 
sous  celui  de  porrigine  granulée  ■  ce  saut 
les  galont  du  vulgaire.  Celte  affpction  n'est 


évidemment  autre  chose  que  le  porrigo 
faroêa  do  Willan.  Qb  l'ol^rve  sur  le  cuir 
chevelu  d'enfants  âgés  de  deux  à  six  ou 
huit  ans,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont 
d'une  constitution  lymphatique  et  élevés 
dans  la  malpropreté.  Elle  se  manifeste  par 
des  plaques  érythémateuses ,  quelquefois 
avec  gonflement  du  cuir  chevelu,  déman- 
geaisons très  vives  et  développemwit  de 
petitespustules  aplaties,  caractéristiques  de 
l'impétigo  et  souvent  traversées  par  un  che- 
veu, a  ta  rupture  desquelles  se  manifestent 
deacrodtesdoQlAhbert  nous  a  laissé uneex- 
cellente  description.  ■  Ces  croûtes,  dit-il, 
sont  très.friables  quand  elles  sont  Bècbes; 
elles  se  détachent  par  fragments  inégaux , 
bosselés,  anguleux  comme  tes  semences  de 
certaines  plantes  ;  on  les  prendrait  quel- 
quefois pour  dA  mortier  grossièrement 
brisé ,  ou  pour  du  plâtre  détaché  des  murs 
et  sali  par  l'humidité  et  la  poussière.  Sau- 
vent ces  croûtes  sont  très  dures  et  ont  une 
consistance  pierreuse  que  les  cataplasmes 
peuvent  à  peine  ramollir;  on  les  voitcol- 
lées  et,  pour  ainsi  dire,  suspendues  à  la 
partie  moyenne  des  cheveux  ou  à  leur  ex- 
trémité. 

s  Le  peuple  appelle  assez  ordinairement 
gâtant  ces  granulations  croûteuses  qui  ag- 
glutinent les  cheveux  par  paquets  ;  quand 
elles  sont  un  peu  humides  et  qu'elles  se 
brisent  facilement  sous  le  doigt ,  ettesoffrt^it 
une  consisiance  gommeuse  qui  lei  fait  res- 
sembler à  des  fragments  de  munns  en  $orU 
vieillie  et  noircie  par  le  temps.  Ces  hideuses 
incrustations  favorisent  singulièrement  la 
production  des  poux  ,  qui  pullulent  avec 
profusion  si  les  malades  négligent  de  se 
peigner.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans 
quelques  circonstances,  la  télé  des  enianls 
borriblemeotassaillie  par  cette  vermine.  » 
(Ahbert,  Monogr.  des  dermal..  Il, p.  467.} 

Marche,  durée,  terminaistmê.  — Comme 
nous  l'avons  dit  d'abord ,  et  comme  on 
a  pu  le  voir  par  les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés,  l'affection  dont  nous 
parlons,  est  tanlét  aiguë,  lantât  chro- 
nique ;  mais  d'ordinaire  (excepté  l'impétigo 
ipana]  elle  ne  dure  pas  aussi  looglamps 
que  certaines  autres  affections  cutanées, 
telles  que  l'eczéma  ,  le  psoriasis  ;  elle  dis- 
paraît souvent  pour  revenir  ensuite  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées. 

L'impétigo  se  termine  par  la  (tessicca- 


tion  des  croAles,  la  formation  d'un  nouvel 
épidenne  qui  Terme  les  petites  excoriations 
pv lesquelles  suintait  l'huipour  visqueuse. 
Les  plaques  se  sèchent  entièremeat,  tout 
en  conservant,  dausbeaucoupdecas.  pen- 
dant UD  temps  plus  ou  moins  long ,  une 
colcinitioD  mtK-bide. 

Diagnoêtie.  —  Il  faut  une  cerlaine  ha- 
bilode  dans  îe  diagnostic  des  aiToctions 
cnlanéea  pour  ne  pas  confondre  l'impétigo 
ater,  quelques  autres  affections  qui  ont 
ivec  lai  plusieurs  points  de  ressemblance. 
Ed  lisant  les  considérations  suivantes  que 
nous  empruntons  à  MM.  Cazenave  et  Scbe- 
del,  il  faut  avoir  présente  devant  les  yeux 
uoe  remarque  que  nous  avons  déjà  faite  à 
propos  de  l'eczéma  ,  savoir,  qoe  les  pus~ 
tules  ne  sont  pas  un  caractère  aussi  con- 
stant, et  surtout  aussi  permanent  qu'on  l'a 
prétendu,  v  Le  développement  de  pustules 
m^raeiie»  disposées  ea  groupes ,  ou 
^parses .  qui  donneut  lieu  à  la  formation 
de  croûtes  épaisses  ,  rugueuses  et  jau- 
Dàlres .  sufBt  pour  distinguer  l'impéligo 
<les  éruptions  véùculeuses  ou  vésiculo- 
postnleuses  de  l'eczéma  ,  auxquelles  suc- 
cèdent des  croûtes  lamelleuses  ou  squa- 
oeusea  et  mincea,  dans  lesquelles,  d'ail- 
leurs,on  retrouve  presque  constamment  les 
lésions  élémentaires  qui  sont  les  vésicules 

>  Lorsque  Vimpeiigo  figurata  occupe  le 
menton  ,  il  faut  quelquefois  une  certaine 
attention  pour  ne  pas  le  confondre  avec 
lammfagre.  Dans  rimpétlKO,  les  pustules 
■ont  petites,  jannes,  rapprochées  ;  le  suin- 
ternont  est  abondant ,  les  croûtes  sont 
fisses,  d'un  jaune  verdfitre,  semi-trans- 
parentes, et  d'ailleurs  il  n'existe  ni  callo- 
sités ni  tubercules.  Les  pustules  de  la 
meatagre  sont  plus  grandes,  moins  jaunes, 
isolées,  plus  élevées  que  celles  de  l'impé- 
ti^;  le  suintement  est  beaucoup  moins 
abondant,  et  les  croûtes  plus  sèches,  d'une 
couleur  plus  foncée,  ue  se  reproduisent  que 
lors  d'une  nouvelle  éruption. 

>  L'impétigo  du  cuir  chevelu  pourrait 
jtre  pris  pour  le  porrigo.  Les  pustules  du 
j"rTigo  favosa  sont  enchâssées  danit  l'épi- 
derme;  elles  se  transforment  promplement 
en  une  croûte  d'un  jaune  particulier,  sèche, 
disposée  en  godet,  et  ces  caractères  suf- 
fisent bien  pour  les  fuire  distinguer  des 
cmùtes  irréguliëroi ,  molles,  verdàtres  de 
l'impéti(jo  ;  d'ailleurs ,  le  porrigo  est  une 
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maladie  contagieuse,  elle  fait  tomber  les 

cheveux,  deux  circonstances  qui  n'existent 
pas  pour  l'éruption  impétigineuse. 

■>  Quand  l'impétigo  complique  la  gale, 
il  SDfHt  de  la  plus  légère  attention  pour 
reconnaître  les  vésicules  ;  il  faut  se  rap- 
peler que  les  pustules,  qui  ne  sont,  dans  la 
presque  totalité  des  cas,  que  des  compli- 
cations ,  sont  toujours  ,  ou  presque  tou- 
jours ,  de  véritables  pustules  psydraciées 
d'ecthyma. 

>  On  a  pris  des  croûtes  épaisses  dé- 
veloppées â  la  face  ,  sur  des  ulcérations 
syphilitiques  ,  pour  des  cas  d'impétigo. 
Nous  avons  vu  à  l'hôpital  Saint-Louis  , 
daus  les  salles  de  Biclt  ,  un  malade  qui 
avait  à  la  figure  la  syphitide  k  mieux  ca- 
ractérisée, et  que  l'on  traitait  depuis  plu- 
sieurs mois  pour  un  impétigo  jiguraïa.  Des 
croules  larges  ,  noirStres  ,  épaisses  ,  très 
adhérentes,  reposant  sur  des  chairs  vio- 
lacées, entourées  ci  et  là  de  cicatrices  in- 
délébiles ,  laissant  à  leur  chute  des  ulcé- 
rations profoBdas  ,  une  certaine  forme 
arrondie  de  l'éruption  prise  daus  sa  tota- 
lité, et  un  aspect  particulier,  sont  des  ca- 
ractères assez  tranchés  pour  empêcher  une 
erreur  aussi  grave  et  dont  ,  cependant , 
noua  avons  vu  depuis  plusieurs  exemples. i 
{Cazenave  etSchedel,  ouu.  «{.  ,  p.  384.) 

On  distinguera  facilement  les  petites 
pustules  plates ,  jaunes  et  groupées  de 
l'impétigo,  qui  ne sauraienlétre  confondues 
avec  les  pustules  larges,  enQammées  et 
souvent  ombiliquées  de  l'ecthyma. 

Les  caractères  diEférentiels  de  l'eczéma 
et  de  l'impéligo  ,  tels  que  nous  les  avons 
rappelés  plus  haut ,  empêcheront  de  con- 
fondre l'impéligo  larvalia  avec  l'eczéma 
quioccupe  souvent  la  face  et  le  cuir  chevelu 
chez  les  jeunes  enfants, 

Quant  à  Y  impétigo  gratmlala,  nous  ex- 
poserons plus  bas,  à  l'occasion  du  porrigo, 
les  circonstances  qui  le  distinguent  des 
deux  formes  du  porrigo. 

Hais  les  affections  cutanées  n'ont  pas 
bHijours,  comme  nous  l'avons  dit ,  leurs 
caractères  élémentaires  qui  servent  ai 
utilement  au  diagnostic.  Quand  la  maladie 
marche  vers  la  guérison  .  les  phénomènes 
extérieurs  se  modifient  et  la  maladie  res- 
semble quelquefois  alors  à  une  autre  aT- 
feciion  avec  laquelle  à  une  autre  période 
il  eût  été  impossible  de  la  confondre.  «  Us 
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taches  rouges  el squameuses,  coiwécutives 
il  la  formaiiou  ou  b  la  chute  des  croûtes 
de  r impétigo  ,  pourra  èlre  distinguée  des 
ioflamma lions  squameuses  primitives,  de 
la  lèpre,  du  psoriasis  et  du  pityriasis,  en 
ce  que  .  dans  ces  dernières  maladies  ,  les 
squames  ne  soni  accompagnées  d'aucon 
suintement ,  et  n'ont  élé  préciVlées  ni  de 
pustules,  ni  de  croûtes.  On  observe  rare- 
ment à  la  suite  de  l'impétigo  ,  les  taches 
pigmenlaires  ,  jaunâtres  ,  si  fréquentes 
après  la  guérisoa  des  sypttilides  ou  des 
psoriasis  conQuenls.  >  (Rayer,  ovv.  cil. , 

P'"^-)  ...        ... 

.  Pronoitic.  —  »  L  impétigo  n  est  point 

une  maladie  qui  menace  les  jours  du  ma- 
lade, et  par  conséquent,  le  pronostic  n'est 
point  fâcheux  ;  mais  s'il  est  sans  danger  , 
l'impétigo  est  Tort  incommode  et  souvent 
très  repoussant.  En  portant  le  pronostic . 
on  devra  surtout  se  garder  de  promettre 
□ne  guérison  trop  prompte,  promesseque  le 
tempsdémenttropfréquemment  La  maladie 
est  plus  grave  quand  elle  est  déjà  ancienne 
quand  le  malade  est  âgé  ou  d'une  consti- 
tution détériorée  ;  la  disparition  est  plus 
prompte  quand  l'impéligo  estaigu  ,  le  su- 
jet jeune  et  robuste,  t  (Cazenave  et  Scho- 
del .  ouv.  d{..  p.  286].  Comme  nous  la- 
vons dit  plus  haut,  les  récidives  sont  assci 
fréquentes  ,  H.  Rayer  a  vu  la  maladie  qui 
nous  occupe  sedévelopper  chez  une  femme 
pendant  toutes  ses  grossesses ,  résister  au 
traitement  le  plus  actif,  el  guérir  instan- 
tanément après  l'accouchement.  {Ouv. 
p.  679.1  Cheï  d'autres,  au  contraire,  c'est 
après  I  accouchement  que  l'impétigo  se 
déclare.M.  Cazenave  en  a  publié  un  exem- 
ple assez  curions  dans  les  Annales  des  ma- 
ladie» de  Ut  peau,  avn\  )8iielavriH8i5, 
Enfin  ,  l'impéligo  de  la  Face  et  du  cuir 
chevelu  chei  les  jeunes  enfants  demande 
à  être  traité  avec  beaucoup  de  précautions  ; 
car,  bien  qu'on  ail  dit  le  conlraire,  il  faut 
bien  reconnaître  que  ces  affections  ont  as- 
aez  soevent  un  caractère  dépuratoire  qui 
Wnd  leur  guérison  trop  brusque  une 
source  d'accidents  plus  ou  moins  graves  : 
c'est  ce  qu'une  foule  d'exemples  ont  mis 
hors  de  doute.  Cependant  il  faudrait  re- 
garder l'afTection  comme  dangereuse  par 
elle-même  et  devant  être  traitée  si  l'on 
voyait  survenir  de  l'amaigrissement  ,  de 
la  diarrhée,  etc. 


Traitement.  —  La  pi'emière  distinc- 
tion à  établir  dans  le  traitement  de  l'im- 
pétigo est  fondée  sur  l'état  aigu  ou  chro- 
nique de  cette  naladie. 

A  l'état  aigu  .  la  réaciiun  inllamina- 
toire  étant  ici  généralement  moins  intense 
que  dans  l'eczéma,  il  cstrareque  l'on  soit 
obligé  d'avoir  recours  aux  émissions  san- 
guines ;  il  faut  en  excepter  Vimpetigo  ery- 
lipehtodei,  comme  nous  le  dirons  plus  bas. 
Quand  l'impétigo  se  montre  chez  les  feni- 
mes  mal  réglées  ou  chez  lesquelles  il  y  a  eu 
suppression  des  menstrues,  une  saignée 
du  pied  ou  l'application  de  sangsues  à  la 
vulve,  aux  aines  ,  pourront  être  avanta- 
geuses. Cette  circonstance  que  l'affection 
dont  nous  parlons  se  montre  très  frc- 
quemi".eut  chez  des  sujets  lymphatiques. 
doit  rendre  d'ailleurs  très  réservé  dans 
l'emploi  des  émissions  sanguines. 

Dans  les  premiers  temps,  on  aura  re- 
cours aux  émollients  :  lotions  avec  l'eau 
fraîche  ou  ii  peine  tiède  .  le  lait ,  le  petit- 
lait,  l'eau  de  son  simple  ou  additionnée  de 
quciquesgoultesde  vinaigre,  l'eau  de  laitue, 
de  cerfeuil,  l'émubiond'ainandes.  la  décoc- 
tion de  mauve,  de  guimauve,  deléles  de 
pavot,  etc.  ;  puis  quand  les  croûtes  seront 
formées ,  cataplasmes  de  fécule  ou  do 
crème  de  riz  pour  les  faire  tomber  ;  des 
onctions  avec  la  crème  ,  la  ponrimade  de 
concombre  camphrée,  etc.,  peuvent  encore 
servir  à  abattre  l'orgasme  inflammatoire. 
Los  grands  bains  tiédes,  simples  ou  émol- 
lients, ou  gélatineux  ,  sont  ici  très  utiles. 
H.  Dovcrgic  a  formulé  comme  il  suit  le 
traitement  do  l'impétigo  très  étendu  chez 
les  jeunes  enfants ,  tout  on  prévenant  les 
médecins  et  surtout  les  parents  du  dan- 
ger qu'il  pourrait  y  avoir  de  supprimer 
trop  brusquement  une  éruption  impétigi- 
neuse.  ■  Yorn,  dit-il.  lalignede  conduite 
que  je  me  suis  toujours  tracée  à  cet  égard, 
et  qui  m'a  presque  constamment  réussi. 
Je  m'attache  1°  à  calmer  toute  la  surface 
malade  ;  !°  à  ne  guérir  la  maladie  que  par 
portions,  en  commentant  par  les  portions 
qui  ont  élé  affectées  les  premières.  Rien 
déplus  propre  à  calmer  l'état  général  qui- 
l'amidon  en  poudre  fine.  Il  modilie  heu- 
reusement l'inflammation  ,  il  s'incnrporc 
avec  le  pus,  il  forme  une  croûte  qui  abrilu 
les  parties  malades  du  oonlact  de  l'air .  et 
évite  les  surexcitations  qui  en  résiiilenl. 
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Caue  cro&le  a  plue  de  oonsisUnce ,  elle 
adbére  plus  fortemeiit ,  elle  évite  les  dè- 
diiruras  par  suite  du  frotlement  de?  vËte- 
nentg.  A  l'emploi  de  l'amidon  ,  je  joins 
quelques  bains  gélatineux,  un  tous  les 
cinq  jours.  Il  Tant  qu'ils  soient  à  une  très 
doQce  température  et  très  chargés  en  gé- 
latine, iOO  i  SOO  grammes  pour  une  bai- 
gnoire d'enrant.  Souvent  aussi  je  fais 
ajonlerà  la  surface  de  l'eau  SOO  grammeii 
d'huile  d'olive,  de  manière  qu'en  sortant 
de  l'e» ,  1«  corps  de  l'enfant  soit  généra- 
lement recouvert  d'un  corps  gras  et  abrité 
du  contact  de  1'iir.  On  enveloppe  l'enfant 
daos  UQ  drap  tiède,  et  sur  le  drap  une  cou- 
verture pour  qu'il  s'essuie  dans  l'immobi- 
lité. Alors  ou  découvre  peu  à  peu  le^ 
membres,  et  au  fur  et  à  mesure  que  l'on 
met  A  nu  les  parties  malades  ,  on  prend 
ooe  grosse  houppe  de  coton  imprégna  de 
poudre  d'amidon,  et  Ton  saupoudre  large- 
ment. Bientôt  tout  le  corps  est  abrité  du 
contact  de  l'air  ,  en  ntSme  temps  qu'il  est 
débarrassé  de  la  croûte.  On  revèl  l'enfant 
et  il  trouve  on  calme  qu'il  n'avait  pu  goûter 
depuis  longtemps.  >  (  Joumai  de  médecine 
tt de ehirvrgie  pratique»,  t.  XVI,  p.  57Î). 

Quand  l'orgasme  inOammatoire  est  tout 
»  fait  abattu ,  on  peut  alors  mettre  en 
usage  des  pommades  légèrement  résolu- 
tives avec  IWide  de  zinc  [S  décigr.  à 
I  gr.  pour  30  gr.  d'asonge),  le  tannin 
(dans  les  mêmes  proportions),  l'acétate 
de  plomb  .  etc.  En  même  temps  aux  lo- 
lioasémollientes  on  substituera  les  lotions 
alumineusea ,  ou  avec  les  alcalis,  la  soude 
en  particulier.  (V.  p.  i8.)  Quand  il  s'agit 
d'enfants  atteints  d'impétigo  occupant  de 
lafges  surfaces,  M.  Devergie  conseilla  de 
n'appliquer  ces  pommades  que  par  places 
plus  on  moins  considérables  ,  de  manière 
a  guérir  graduellement. 

A  l'intérieur,  on  aora  seulement  re- 
cours aux  boissons  rafraîchissantes  ,  à  un 
régime  doux ,  à  l'emploi  des  laxatifs  ou  des 
purgatifs  répétés  de  temps  en  temps  sui- 
lanlles  indications.  Les  purgatifs  les  plus 
employés  sont  le  calomel ,  les  sulfates  de 
magnésie  ou  de  soude ,  le  jalap ,  l'huilo 
de  ricin.  On  a  vanté  les  boissons  acidulées 
avec  les  acides  minéraux. 

i'  Quand  ces  diverses  médications  ne 
réunissent  pas  ou  que  l'impétigo  est  très 
fraocbement  a  I  état  chronique,  il  faut  avoir 


recours  à  des  moyens  plus  actifs.  En  thèse 
générale,  comme  le  dit  M.  Devergie,  il  ne 
faut  jamais  laisser  former  do  croules  sur 
la  maladie  arrivée  à  cette  période.  On  doit 
donc  dés  le  début  du  traitement  et  durant 
son  cours  s'attacher  à  les  faire  tomber. 
Rien  de  plus  facile  ,  quelques  cataplas- 
mes de  farine  de  graines  de  lin  ou  de  fécule 
mis  durant  une  nuit  suffisent  pour  les  dé- 
tacher. Alora  on  met  en  usage  différents 
ordres  de  moy^'us  externes  ou  internes. 
C'est  à  cette  époque  .  mais  seulement  a 
celte  époque,  et  non  dès  les  premiers 
temps ,  comme  le  font  à  lort  beaucoup  de 
médecins ,  qu'il  cODvlent  de  mettre  en 
usage  lus  sulfureux.  Ainsi  on  pourra  se 
servir  des  lotions  ,  des  pommades  sul- 
fureuses et  ioduro -sulfureuses  dont  nous 
avons  ailleurs  donné  la  formule.  (V.  p  19 
et  suiv.]  On  conseillera  encore  avec  succès 
I  les  bains  sulfureux  naturels  ou  arliSciels 
de  Baréges,  Louesche.  de  Cauterets,  etc., 
â  la  température  de  38  à  30°  R.,  non  seu- 
lement chez  les  vieillards  et  les  sujets  af- 
faiblis ,  mais  encore  chez  les  adultes  et  les 
individus  d'un  Age  mur,  doués  en  appa- 
rence d'une  bonne  constitution.  La  durée 
de  ces  bains  doit  être  augmentée  progres- 
sivement et  portée  à  plusieurs  heures. 

•>  Les  bains  de  mer  et  les  bains  alcalins 
sont  généralement  ntoins  ulilcs.  Cependant 
pria  tous  les  jours  ou  alternés  avec  les 
bains  simples .  ils  agiasent  quelquefois 
d'une  manière  plus  favorable  que  les  bains 
sulfureux.»  (Bayer,  our.  cil  .p.  681.1 

D'autres  préfèrent  aux  sulfureux  les 
lotions  ,  les  pommades  alcalines  .  et  les 
autres  résolutifs  dont  il  a  déjà  été  longue- 
ment question  dans  la  thérapeutique  g-^- 
nérale  des  maladies  de  la  peau. 

»  Si  pourtant  l'éruption  se  montre  con- 
stamment rebelle  aux  procédés  qui  sont  en 
usage,  on  se  conduit  alors,  comme  dans 
certains  cas  d'affection  herpétique.  On 
soumet  la  partie  malade  à  des  humecta- 
tions  plusou  moins  stimulantes  qu'on  cxiV- 
cuto  aisément  avec  la  barbe  d'une  plunie 
préalablement  trempée  dans  l'acide  liy- 
drochiorique  étendu  d'un  tiers  d'eau.  Ce 
topique,  employé  au  degré  que  nous  indi- 
quons, a  cet  avantage  sur  tous  les  autn.-s, 
qu'il  ne  laisse  aucune  trace  de  son  action. 
On  arrive  parfois  au  même  but ,  quand  un 
applique  avec   habileté  comme  escarre - 
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tiqae  la  pierre  de  iiitrat«  d'argent.  »  (Ali- 
bert,  (rav.cit.,  t.  II,  p.  (25  )  De  son  côté. 
M.  Rayer,  qui  approuva  celle  médicalion, 
annonce  qu'il  s'est  aussi  «  servi  avec 
avantage,  dans  de  semblables  condilious, 
d'tiue  pommade  Taite  avec  un  scrupule  de 
protD-nilrate  de  mercure  et  une  once 
d'Hson;;e. 

n  J'ai  eu  rarement  recours,  continuent' 
il,  à  l'application  d'un  vésicaloire  sur  les 
surfaces  impéligineusea,  quoique  ce  moyen 
ait  été  conseillé  et  employé  avec  succès.» 
(Ouo.eit.,  p.  683.) 

Enfin  les  doucbes  de  vapeur  ou  les 
doQcbes  médicamenleusea  ont  été  fré- 
quemment dirigées  avec  avantage  sur  les 
surfaces  malades,  surtout  dans  les  cas 
A'impeligo  figurnla  siégeant  au  visage.  Le 
malade,  dit  H.  Cazenave,  se  tient  à  une 
certaine  distance  de  la  doucbe,  dont  la 
durée  sera  de  dix  à  vingt  minutes.  (Oud. 
cit.,  p.  388.) 

L'im;  éligo  chronique  affectant  des  indi- 
vidus à  conslilution  lymphatique  ou  scro- 
fulense  exige  un  traitement  intérieur  ap- 
proprié. E  De  deu:c  cboses  l'une  ,  comme 
je  dit  H.  Devcrgie  :  ou  ces  conditions  sont 
faiblement  prononcées ,  et  alors  il  suffit 
de  prescrtre  à  l'intérieur  une  tisane  ainére, 
la  chicorée  sauvage,  la  pensée  sauvage, 
le  houblon,  auquel  on  joint  l'usage  de 
deux ,  trois  ou  quatre  pilules  de  Vallet, 
suivant  l'Age,  dans  le  cours  de  la  journée 
ou,  au  contraire,  la  constitution  est  cssen 
tiellement  lymphatique,  et  alors  c'est  ai 
sirop  d'iodure  de  fer  et  aux  pastilles  sou- 
frées qu'il  faut  s'adresser. 

H  J'ai  donné  une  formule  de  sirop  d'io 
dure  de  fer  qui  permet  de  l'avoir  toujours 
identique.  On  pre:id  40  centig.  de  limaille 
^e  fer,  ^  gr.,  70  centigr.  d'iode  et  8  gr. 
d'eau  ;  on  combine  par  trituration  ces  trws 
substances .  et  on  les  incorpore  i  540  gr. 
desirop  simple ,  le  tout  à  froid.  On  donne 
au  malade  adulte  une  cuillerée  à  bouche 
le  matin ,  et  une  cuillerée  le  soir  de  ce  si- 
rop dans  une  petite  tasse  de  tisane,  La 
dose  des  pastilles  soufrées  varie  depuis 
6  jusqu'à  13  par  jour.  On  prescrit  en 
même  temps  l'usage  de  l'eau  ferrée  aux 
repas ,  celui  du  chocolat  ferrugineux  et 
des  viandes  rôties  noires.»  {Jouni.  de 
méd..  t.  XV(1,  p  28.) 

On  conseille  aussi  tits  fréquemment  et 


avec  avantage  les  boissons  sulfureuses  k 
l'intérieur,  les  eaux  d'Enghien  ,  de  Bon- 
nes, etc.,  pures  ou  coupées  avec  du  lait. 

La  nature  de  l'élément  morbide ,  la 
constitution  lymphatique  des  sujets  ayant 
conduit  H.  Cazenave  k  traiter  la  forme 
chronique  de  l'impétigo  par  les  moyenb 
proposés  contre  les  engorgements  gan- 
glionnaires, il  a  dû  songer  tout  d'abord 
employer  t'iodure  de  potassium  ;  mais 
l'expérience  ■  bientôt  montré  que  ce  mé- 
dicament, si  puissant  d'ailleurs  dans  une 
foule  de  maladies ,  ne  convenait  pas  dans 
celles  de  la  peau  à  cause  de  l'irritatioa 
asseï  vive  qu'il  détermine  verscette  mem- 
brane. Trois  malades  affectés  d'impétigo 
sont  maintenant  couchés  dans  la  salle  Saint- 
Julien;  UD  d'eux,  garçon  lymphatique, 
prend  depuis  son  entrée  ii  l'hôpital  de 
l'iodure  de  potassium  ;  la  plaque  unique 
qu'il  porte  sur  la  cuisse  s'anime,  rougit, 
et  [a  guérison  est  loin  de  faire  des  progrès. 
—  Son  voisin  ,  qui  présentait  plus  mar- 
qués encore  les  attributs  du  tempérament 
lymphatique,  va  sortir  guéri  par  l'huile 
de  foie  de  morue.  —  Enfin  le  troisième  , 
âCTecté  d'une  éruption  aiguë ,  la  voit  dis' 
paraître  rapidement  sous  rioDuence  dL<^ 
a  ni  iph  logistiques. 

>  De  semblables  expériences  thérapeu- 
tiques, répétées  plusieurs  fois,  démon- 
trent suffisamment  l'inutilité  de  l'iodure 
de  potassium. 

»  H.  Cazenave  les  remplace  par  l'huile 
de  foie  do  morue ,  les  sulfureux  et  li^ 
amers.  —  Il  accorde  surtout  une  grande 
confiance  au  chlorure  de  calcium  cristal- 
lisé employé  sous  cette  forme  : 

Chlorure  de  calcium  cristallisé.     1 3  gr. 
Eau -500  gr. 

D.  trois  cuillerées  par  jour.  »  [Gas.  dex 
hOp.,  13  août  18i7.} 

Il  est  d'autres  médicaments  dont  l'ac- 
tion sur  le  développement  et  la  marche 
del'impétigo  est  incontestable.  (J'ai  guéri 
des  impétigo  très  rebelles  par  l'acide 
nitrique  à  la  dose  d'un  demi-gros  (2  gr.) 
par  jour,  et  qu'on  étendait  dans  une 
pinte  de  décoction  d'orge  sucrée.  Lorsque 
celle  boisson  fatigue  l'estomac ,  il  sufht 
d'en  suspendre  l'usage  pendant  quelques 
jours ,  et  de  faire  prendre  aux  malades 
plusieurs  bains  tièdes  à  des  époqueiî  con- 
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veDablwueot  rapprocbéâs.  il  est  rare  qu'ils 
en  cootir.ueDt  l'usagâ  pendant  plus  d'un 
mois  ou  d'un  mois  et  demi ,  tans  que  la 
guérison  soil  obtenue. 

B  Enfin  j'ai  vu  uu  petit  nombre  d'im- 
péligo  très  anciens  et  très  graves  qui 
n'ont  cédé  qu'à  l'administration  de  prépa- 
rations anlimoitialn  ou  ariaiietxilfs.  Ces 
préparations,  dont  il  faat  quelquefois  sus- 
pendre t'actioD  pendant  plusieurs  jours, 
doivent  être  administrées  avec  précaution. 
On  prévient  ainsi  tout  dérangement  no- 
table et  permanent  des  organes  digestiis, 
sans  nuire  aux  effets  curatifs  de  ces  médi- 
caments. 

1  D'antres  préparations,  les  unes  Pdi- 
bles ,  les  autres  énergiques ,  telles  que  le 
suc  d'ache  d'eau ,  la  salsepareille ,  les  dé- 
coctions de  dooce  amére,  d'orme  pyra- 
midal, de  racine  d'arôme,  etc.,  ont  été 
employées  avec  succès  contre  certains  im> 
pétigo  chroniques  [dartre»  cnatacéei]: 
mais  les  cas  dans  lesquels  leur  usage  est 
[^érable  aux  autres  moyens  que  j'ai  fait 
connaître  n'ont  pas  encore  été  bien  déter- 
minés ,  faute  d'un  nombre  suffisant  d'ex- 
périences comparatives,  s  (  Rayer,  ouv. 
ctl.,p.  683.) 

M.  Devergie  a  beaucoup  vanté  la  tein- 
ture decantbarides  dans  le  traitement  des 
impétigo  chroniques  liés  à  la  constitution 
fcrofuleuse  ;  il  la  prescrit  par  gouttes , 
•  en  commençant  par  deux  gouttes ,  en 
augmentant  tous  les  deux  jours  d'une 
goutte ,  de  manière  à  arriver  à  1 5,  30  et 
!5  gouttes  par  jour,  moitié  le  matin  et 
moitié  le  Boir,  dans  une  petite  tasse  de  ti- 
sane, quelle  que  soit  la  dosede  teinture 
que  l'on  emploie. 

*  Ou  ne  saurait  se  foire  une  idée  exacte 
des  bons  effets  de  cette  médicatioa  avant 
de  l'avoir  mise  en  usage.  Je  la  prescris  à 
tans  les  âges,  saufa  n'atteindre  qu'une 
dose  modéréo  si  le  sujet  est  très  jeune  ; 
nulsdéjà  à  l'âge  de  huit  ans  on  peut  aller 
>ana  inconvénient  jusqu'à  1  i  gouttes ,  et 
surtout  Bans  craindre  des  accidents  du 
cAiédes  parties  génitales  ,  et  d'ailleurs  il 
sufGrait  de  cesser  l'emploi  des  médica- 
meiiis  pour  les  voir  disparaître.  *  (iourn. 
til;  t.  XVIII,  p.  30.) 

■  11  ne  sulGt  pas  néanmoins  que  l'érup- 
tion ait  disparu  ;  personne  n'ignore  qu'elle 
Kt  sujette  â  des  récidives,  et  que,  sous  ce 


point  de  vue,  sa  niarcbe  a  de  grands  rap- 
ports avec  cette  de  l'érysipèle.  Il  Importe 
donc  de  donn^  de  la  stabilité  à  la  gué- 
rison ,  en  persistant  dans  les  procédés ,  et 
en  prescrivant  aux  malades  un  traitement 
préservatif  contre  les  rechutes.  On  admi- 
nistre par  intervalle  quelques  eaux  miné- 
rales laxativBS  ;  les  frictions ,  les  bains  de 
tout  genre ,  mémo  en  santé ,  les  distrac- 
lions  ,  l'exercice ,  clc. ,  conviennent  pour 
entretenir  la  peau  dans  une  pleine  et  loua- 
transpiration.  Au  surplus  ,  je  ne  trace 
de  traitement  que  pour  la  mélilagre , 
suit  sa  marche  ordinaire.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  qu'il  faut  tenir  compte  de 
tout  ce  qui  peut  se  joindre  à  elle  ;  car  il 
est  des  circonstances  étrangères  qui  vien- 
nent compliquer  la  maladie,  et  qui  récla- 
ment des  secours  particuliers.  Non  seule- 
ment il  faut  mettre  en  ceuvre  ces  secours, 
mais  il  faut,  faire  concourir  à  cette  cure  si 
importante  tout  ce  qui  en  prépare,  tout  co 
qui  en  favorise  refCcacité.  »  (Alibert,  ouv. 
cit..  p.  ne.) 

Il  est  quelques  formes  d'impéUgo  qui 
fondent  des  indications  spéciales  j  nous 
devons  en  dire  quelque  chose. 

L'inflammation  quiprédomiaedans  l'tni- 
petigo  erysipelatoûei ,  et  dont  noua  avons 
exposé  les  symptômes,  réclame  impé- 
rieusement une  médication  antiplilogistique 
plus  énergique.  La  saignée  générale ,  les 
applications  de  sangsues  ou  même  de  ven- 
touses scariGées  au  niveau  des  parties  ma- 
lades, peuvent  être  très  utiles,  et  ici  il  n'y 
a  pas  autant  à  craindre  de  réitérer  les 
émissions  sanguines-  Las  applications 
émollientas,  les  rafralchissanlaà  l'intérieur, 
forment  la  véritable  base  du  traitement. 

Dans  Vimpetîgo  tcabida .  au  contraire , 
c'est  le  régime  et  le  traitement  de  la  forme 
chronique.  Il  faut  surtout  ici  prendre  en 
grande  considération  l'âge  avancé  et  l'état 
de  la  constitution  des  individus  qui  présen- 
tent cette  affection.  «  J'ai ,  dit  M.  Bayer, 
souvent  employé  la  compregsi'on  avec  avan- 
tage, comme  moyen  auxiliaire,  dansTimpe- 
tigo  tuabida  des  membres  inférieurs ,  com- 
pliqué d'œdème ,  d'ulcérations  acciden- 
telles, de  varices,  etc....  >  (Ouu.  cit., 
p.  683.) 

L'impttigo  rodeii»,  qui  creuse  et  détruit 
les  tissus,  doitétreannihiléaumoyendela 
cauléritation.  M.  Devergie  préfère  le  caus- 
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tique  de  Canquoin.  ■  Rien  de  plus  simple, 
(lit-i!,  que  l'emploi  de  ce  moyen  :  On  laisse 
tomber  en  deliquirm  le  chlorure  de  zinc 
par  son  eipoîilion  i  l'air  ;  on  en  prend 
une  pelile  tiiiantité  que  l'on  incorpore  S  de 
la  farine,  de  manière  à  obtenir  une  pâle 
molle;  on  fait,  au  préalable,  tomber  la  pe- 
tite croûte  d'impétigo  h  l'aide  d'un  cata- 
plasme, puis  on  étend  sur  toute  la  surface 
de  la  cicatrice  une  couche  de  pâte  de 
1  millimètre  d'épataseur  :  on  laisse  sécher 
et  agir  la  pflle.  et  l'on  recommande  au  ma- 
lade de  n'y  j'amaiB  toucher,  jusqu'à  ce  que 
la  chnte  de  l'escarre  ait  lieu.  »  f/ourn.  cit., 
t.  XVTI,  p   SI.) 

Pour  l'impétigo  avec  llox  abondant  ou 
p«ri;Ti«nï,  nouB avons  vu  comment  M.  De- 
verjîie  avait  obtenu  la  guérison  du  malade 
dont  l'observation  a  été  relatée. 

Le  traitement  de  Vimptligo  larvali»  et 
do  l'fmpelis"  granulata  a  été  donné  ail- 
leurs (Biblioth.  au  méd.  pral..  l.  VI, 
p.  3t{l  etsuiv.)avec  lesdétailssunisants. 
Nous  rappellerons  seulement  ici  que  'les 
indications  posées  plus  haut  (p.  2i6  et 
suiv.)  s'adaptent  parfaitement  ici  :  Émol- 
lienlsau  di^biit  et  quelquefois  pendant  tout 
le  temps  de  l'affection:  résolutifs  légers, 
alcalins  on  légèrement  sulfureus.  ou  iodu- 
rés,  quand  la  phlfgmasie  est  abattue  :  dé- 
puratifs .  antiscorbutiques  et  laiatifs  à 
l'intérieur,  tels  sont  les  moyens  qui  convien- 
nent. Notons  enfin  que,  la  maladie  sié- 
geant b  la  léle.  il  est  absolument  indispen- 
sable de  couper  les  cheveux  de  très  près. 


Des  gourmef  et  de»  teigasi,  et  des  matadieg 
que  l'on  doit  désigner  aititi. 

Il  règne  parmi  les  médecins  uno  grande 
confusion  sur  le  sens  que  l'on  doit  donner 
au  mot  teigne,  expression  vulgaire  Cflmme 
celle  de  dartre»,  sous  laquelle  on  désigne 
un  certain  nombre  d'affections  essentielle- 
ment dilTérenlPS.  M.  Gibert  a  parfaitement 
débrouillé  ce  chaos.  Nous  lui  emprunterons 
tout  le  pasfiage  dans  lequel  la  question 
historique  est  débattue  et  vidée  avec  au- 
tant de  clarté  que  de  savoir. 

«  Le  mot  teigne ,  tinea .  est ,  dit-il ,  un 
mol  barbare  introduit  dans  la  science  par 
les  auteurs  dn  moyen  âge.  On  croit  qu'il 
a  été  tiré  des  mots  lahafati  et  alvathim. 


des  Arabes.  Sous  cea  noms,  Avicenne  dé- 
crit une  maladie  ulcéreuse  et  croûteuse  du 
cuir  chevelu,  dont  il  admet  deui  espèces, 
l'une  humide  (pseudo-teigne),  et  l'autre 
sèche  [favuâ  des  modernes).  Des  mots  bar- 
bares indiqués  ci-dessus ,  par  abréviation 
et  par  corruption,  les  commentateurs  et 
les  traducteurs  latins  barbares  ont  pu  for- 
ger les  mots  de  lAi'ni .  thineum  et  lineum , 
telle  est  du  moins  l'opinion  qu'embrasse 
Lorry.  Peut-être  aussi  faut-il  croire,  avec 
Mercuriatis,  que  l'on  a  donné  à  ta  maladie 
le  nom  de  teigne,  linea,  à  cause  des  ra- 
vages qu'elle  enerce  sur  le  cuir  chevelu  , 
comparés  à  ceux  que  produit  sur  les  vête* 
ments  l'insecte  connu  sous  ce  même  nom 
detinea.leigne.  Quoiqu'il  en  soit,  les  auteurs 
qui  écrivirent  après  les  Arabes,  notamment 
Gordon,  Nicolas  Florentin,  Arnauld,  de 
Villeneuve ,  et  particulièrement  Guy  de 
Chauliac,  adoptèrent  ce  mot .  et  s'en  ser- 
virent pour  désigner  les  maladies  spéciales 
du  cuir  chevelu  propres  à  l'enfance. 

v  Guy  de  Chauliac  avait  admis  cinq  es- 
pèces de  teigne  ;  .^mbroise  Paré  le^  réduisit 
à  Crois,  et  depuis,  presque  tous  les  auteurs 
en  ont  décrit  un  nombre  variable,  d'après 
les  idées  particulières  qu'ils  se  sont  for- 
mées de  ta  maladie.  Lorry  a  même  été  jus- 
qu'à dire  qu'on  ne  devrait  reconnaître 
qu'une  seule  espèce  de  teigne  proprement' 
dite,  savoir  :  la  teigne  tupinée,  lînen  lupl- 
nosa,  de  Guy  de  Cliaatiac.  C'est  la  même 
affection  qu'Alibert  a  décrite,  peut-ëlre  à 
tort,  sous  le  nom  de  teigne  faveuse. 

n  Déjà,  comme  Lorry  lui-même  a  soin 
de  le  faire  remarquer,  Eust.  Hudius,  en  re- 
produisant la  doctrine  d' Avenzoar  et  d'Avj- 
cenne  ,  avait  établi  qu'on  ne  devait  appli- 
quer le  nom  de  teigne  qu'à  l'affection  sèche 
et  croûteuse  du  cuir  chevelu  ,  qu' Avicenne 
regardait  comme  produite  par  une  humeur 
mélancolique 

K  Cette  opinion ,  qui  élaUtl  une  distinc- 
tiun  nette  et  bien  tranchée  entre  la  teigne 
etlespîKudo-teignes,  nous  paraît  aujour- 
d'hui la  seule  admissible 

s  Les  Grecs  avaient  admis  sous  le  nom 
d'cf^Moc;  et  de  imfia  [alvéoles  d'abeilles) 
des  pustules  et  des  ulcérations  croûteuses 
du  cuir  chevelu.  Les  Latins  traduisirent  ce 
mot  par  celui  de  fnvu» ,  conscr\'ant  encore 
pourtant  celui  d'ocftorw,  Bateman  prétend 
que  la  forme  élémenlairedes  teignes,  qu'il 
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désigne  k  tort  «ous  le  nom  de  porrigo . 
(ce  mot,  correspondant  au  mot  ici9upio4i; 
dps  Grecs,  n'est  orfiinaimment  employé 
qne  pour  indiquer  une  affection  cutanée 
sèche  et  ftirfuracéo  ou  squameuse ,  et  n'a 
point  une  rorme  pustuleuse  et  croùleu^) 
consiste  dans  une  éruption  de  pustules  ap- 
pelées fuvi  et  achorei  (Voy.  dans  notre 
premier  chapitre  ,  p.  9),  ijii'ii  croit  ap- 
partenir a  deux  espèces  de  teignes  diffé- 
rentes. Mais  s'il  faut  s'en  rapporter  à  la 
description  d'Arétée,ces  mots,  et  surtout 
celui  de  favM,  désigneraient  plutôt  les 
postules  de  l'impétigo  que  celles  do  ce  que 
nous  appelons  aujourd'hui  la  vraie  teigne 
cm  ta  teigne  faveuse.  détournant  ainsi  le 
mol  fav^J*  de  l'acception  qu'il  avait  chez 
les  Latins. 

t  La  plupart  des  médecins  modernes, 
elTrayés  de  la  confusion  du  langage  des 
auteurs  relativement  à  celte  maladie  ,  ont 
fini  par  réunir  sous  le  titre  de  teigne  tou- 
tes les  affisclions  du  cuir  chevelu  particu- 
lières à  l'enfanco,  de  même  qu'ils  uvRicnt 
réuni  la  plupart  des  maladies  chroniques 
dn  reste  du  corps  sous  celui  de  dariren. 

»  Alibert  a  cherchée  restreindre  cette 
dénomination  à  quelques  espèces  bien 
détenninéee,  et  cependant  on  voit  en- 
core dans  la  description  qu'il  en  a  don- 
née qu'il  n'a  pus'empAcher  de  ranger  sous 
le  nom  de  teignes  furfuraeées  et  amian- 
bic^  plusieurs  maladies  qui  ne  sont  point. 
i  proprement  parler,  des  teif^nes ,  et  qui 
s'offrent  avec  les  mêmes  caractères  que 
celles  qu'il  a  décrites  ailleurs  sous  le  nom 
de  dartres  furfuraeée»  on  squameaies. 

*  Le  même  vice  se  retrouve  dans  la 
nouvelle  classification  du  même  auteur. 
Bn  effet ,  il  a  déposé  sur  la  troisième  bran- 
che de  l'arbre  des  dermatoses  le  groupe 
desderniatoses  teigneuses:  dans  ce  groupe, 
ila  distingué  trois  genres,  savoir:  leRenro 
aehor,  le  genre  porrigo  et  le  genre  fa 
Or,  ce  dernier  seul  appartient  aux  teignes 
proprement  dites.  L'achor,  divisé  en  achor 
iarlumiiwMi*  (croûte  de  lait)  et  acAor 
ci|Im«  (teigne  muqueuse) ,  doit  Être  rap- 
porté, pour  la  première  variété,  au  pity- 
riatit  aipitit  des  enfants  à  la  mamelle 
(ordre  des  iqaameij .  et  pour  la  seconde  , 
i  l'impétigo  (impétigo  larealit).  t^omme 
nous  l'avons  fait  voir  plus  haut,  le  porrigo 
présente  trois  espères .  savoir  ;  le  porrigo 
jrnnulata ,  c'est  la  teigne  granutre  dont 


anns  parlé  ci-dessus,  qui  n'est  qu'une 
forme  particulière  d'impétigo  chronique  du 
uir  chevelu  (impétigo  gi-anutata]  ;  le  por- 
igo  abesiina  (teigne  amiantacée)  et  la 
porrigo  furfuracea  (teigne  furfuracée) ,  ca- 
ractérisés par  des  desquamations  furfii- 
racées  du  cuir  chevelu,  ordinairement 
consécutives  ii  un  eczéma  chronique  de 
cette  région.  Reste  donc  seulement  , 
comme  nous  venons  de  le  dire,  le  genre 
favtu  (teigne  lupinèede  Guy  de  Chauliac), 
que  M.  Alibert  a  partagé  avec  raison  en 
deux  variétés ,  nuances  d'une  affection 
fondamentalement  la  même  qui,  comme 
l'avait  déjà  si  judicieusement  remarqué 
Lorry,  à  la  fin  du  dernier  siècle ,  con- 
stitue seule  ta  teigne  proprement  dite. 

■  Bateman  a  admis  cinq  espèces  de 
teigne ,  savoir  :  le  porrigo  Ivpimia  et  le 
porrigo  tcutiilala ,  qui  répondent  aux  deux 
variétés  du  favus  de  M.  Alibert,  et  qui 
seules  doivent  faire  partie  du  genre  teigne. 
Les  trois  dernières  variétés  [porrigo  [avoua, 
furfarncea  et  decalvara)  n'offrent  point  les 
caractères  de  la  teigne  proprement  dite  ^ 
le  porrigo  favota  se  rapproche  de  l'impé- 
tigo ,  et  les  deux  autres  semblent  plutôt 
appartenir  au  pityriasis  (ordre  des  squa- 
mes) qu'au  genre  teigne  (ordre  des  pus- 
tules), s  [Gibert,  oyu.  cit.,  p.  235  et  suiv.) 

M.  Gihert.  dans  cet  exposé  lucide  des 
opinions  des  auteurs  qui  l'ont  précédé  , 
admet  donc  une  seule  espèce  de  teigne,  la 
favui,  affection  tout  à  fait  spéciale,  et  des 
pseudo-te ignée ,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  différentes  affections  cutanées ,  ayant 
pour  siège  spécial  le  cuir  chevelu  :  tels 
sont  l'eczéma  ,  l'impétigo  ,  le  pyliriasis. 
Cependant,  dans  le  cours  de  son  ou- 
vrage ,  il  a  soin  de  faire  remarquer  que 
ces  eczéma,  ces  impétigo,  ont  ccci^  de 
particulier,  qu'on  les  observe  surtout  chez 
les  enfants ,  et  qu'ils  semblent  offrir  un  ca- 
ractère critique,  ou,  si  l'on  veut,  de  dépu- 
ration, dont  les  effets  sont  salutaires  pour 
l'organisme  :  or  ces  phénomènes  sont  pré- 
cisément ceux  sur  lesquels  Alibert  s'ap- 
puyait pour  fonder  sa  classe  des  teignes. 
Maintenant  tous  ces  caractères  appartiens 
nent-ils  aux  différentes  formes  de  teignes 
admises  par  Alibert?  Non ,  il  est  un  genre 
particulier  ,  le  faout  .  qui  constitue  pour 
M.  Gihert  la  véritable  teigne  .  et  qui  s  é- 
loigne  sensiblement  des  autres  alTeclionst 
comprises  dans  le  même  groupe.  Le  fevus 
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est  une  maladie  essenliellenient  conia- 
gieDGe,  qui  attaquo  tous  les  figes,  mais  plus 
parlicuiièrement  le^  jeunes  sujets,  et  sur- 
tout les  consUtutione  délabrées,  les  en- 
fanls  vivant  dans  la  misère ,  les  priva- 
lions,  etc.,  affection  d'uno  opiniâtreté 
exlrèoie,  qui  offre  parfois  une  certaine 
gravité  quand  elle  est  très  étendue ,  et 
qui  détermine  assez  souvent  la  chute  des 
cheveux.  Quelque  bonne  volonté  que  l'on 
y  mette,  il  est  dinïcile  de  voir  dans  le 
favHS  un  effort  salutaire  de  la  part  de  la 
nature  :  aussi  proposerons  -  nous  de  se 
servir  du  nom  de  gourme  pour  caractériser 
luspseudo-teignesdeM.Gibert,  tandisque 
le  mot  ti^igne  serai  t  réservé  au  favus.  M. Du' 
chcsoe'Duparc  a  bien  introduit  dans  la 
science  ,  à  l'oiemple  de  M.  Trousseau .  ce 
mot  vulgaire  de  gourme  ;  mais  il  en  fait 
fesynonymeabsolude  (mgnfl(V.  lechap.  1, 
p.  41),  et  il  y  comprend  par  conséquent  le 
favus  que  nous  croyons  devoir  former  au 
genre  spécial. 

l'CTsonne  n'a  mieux  développé  que 
H.  Baumes  cette  nécessité  de  conserver 
dans  la  dermatologie  un  groupe  à  part  pour 
les  affections  cutanées  dépunitoires  pro- 
pres à  renfance  et  ayant  pour  siège  le 
cnir  chevela.  Nous  adoptons  donc  très 
bien  les  opinions  de  cet  autour  que  nous 
allons  transcrire  ici,  tout  en  prévenaut  que 
nous  ne  les  appliquons  qu'aux  affections 
suivantes  Veezéma  ou  l'txséma  impitigi- 
fi«uj!  du  cuir  chevelu,  l'impétigo  lamalit 
et  Vimpetigo  gratwlata.  Remarquons  que 
ce  sont  là  précisément  les  teignes  fluentes 
de  quelques  auteurs, 

«  En  confondant ,  dit  M.  Saumès,  les 
teignes ,  autres  que  le  favus ,  sous  le  nom 
ù'impétigo.  d'ecïemo,  avec  leurs  espèces  et 
variétés  des  classes  des  pustules  el  vési- 
cules, les  dermatologues  modernes  ont 
véritablement  dépouillé  la  pathologie  cu- 
tanée du  tableau  le  plus  original  que  pré- 
seutent  dans  l'enfaiice,  sur  le  tissu  cu- 
tané, les  procédés,  !a  marche,  les  effets 
salutaires  de  l'organisation,  tableau  qui 
n'est  remarquable  que  par  l'ensemble 
des  traits  dont  il  se  compose,  qui  perd 
beaucoup  de  sa  valeur  m^icale  et  même 
de  son  caractère  pittoresque,  à  être  mor- 
celé et  èparpiiié  ça  et  là  sous  divers 
litres.  C'est  dans  ce  tableau  des  mou- 
vements fluxionnaires  s'effectuant  sur  le 
cuir  chevelu    plutét   qu'ailleurs ,   parce 


LA  PKAU. 
que    sans   doute    chez    les   enfanta  la 

tête  est  le  foyer  permanent  d'une  plua 
grande  activité  vitale .  que  l'on  peut  con- 
templer plus  qu'à  aucune  autre  époque  de 
la  vie ,  les  mouvements  instinctifs  salu- 
taires auxquels  se  livre  l'organisation  pour 
entretenir  la  régularité  des  fonctions,  pour 
se  débarrasser  d'un  principe  de  malaise 
qui  la  fatigue.  C'est  ce  tableau  qui ,  en 
nous  laissant  ainsi  saisir  facilement  les 
indications  thérapeutiques  à  remplir,  nous 
donne  la  mesure  de  ce  que  l'organisa  lion 
peutlaire,  et  de  ce  qu'elle  fait  certaine- 
ment ,  quand ,  dans  les  phases  plus  avan- 
cées de  la  viede  l'bommo,  i!  se  présenta 
des  maladies  de  lu  peau  dont,  à  cause  du 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  complica- 
tions nouvelles  survenues  à  cette  époque . 
nous  ne  démêlons  pas  aussi  facilemeoL 
l'origine,  la  valeur,  le  rôle  ,  et  en  quelque 
sorte  le  véritable  motif. 

V  Ce  n'est  certainement  pas ,  malgré 
tout  ce  qu'on  a  dit  sur  la  nature,  les  dé- 
pôts des  urines,  des  sueurs,  des  selles  , 
sur  divers  désordres  qui  surviennent  chez 
les  teigneux,  lorsque  les  teignes  viennent 
à  être  brusquement  supprimées ,  etc.,  ce 
n'est  certainement  pas ,  dis-je,  la  sécré- 
tion ,  l'exhalation  ,  l'expulsion  d'un  fliûde 
ou  d'une  matière  acre,  acide,  alcaline,  etc., 
supposée  cause  des  e9brtsd^pura(«uri  aux- 
quels se  livre  l'organisme,  que,  dans  l'élat 
actuel  de  la  science ,  nous  pourrons  étu- 
dier tous  les  phénomènes  des  teignes.  Il 
ne  s'agit  pas  là,  ou  du  mnïM  nous  ne  «mi- 
cevons  pas  comment  il  pourrait  s'agird'une 
sorte  d'écume  qui  serait  ainsi  rejetée  à  la 
surface  pour  dét>arrasser  l'intérieur.  Il  est 
impossible  de  rattacher  ces  phénomènes  à 
aucune  altération  appréciable  physique  , 
chimique  ,  du  sang ,  des  humeurs.  Nous 
sommes  encore  forcé  de  ne  voir  là  qu'un 
mouvement  Quxionnaire,  que  la  fluxion  se 
rattachant  a  diverses  conditions  morbides, 
soit  héréditaires  et  n'ayant ,  à  nos  yeux  , 
d'autre  raison  de  leur  existence,  que  cette 
hérédité  même,  soit  aussi  héréditaires,  mais 
provenant  de  certaines  diaihèses  ,  do  cer- 
taines conditions  morbides,  internes,  ap- 
préciables chez  les  parents ,  soit  acquises 
dès  la  plus  tendre  enfance  parl'inQuence 
du  lait  de  la  nourrie,  du  r^ime,  de  l'air, 
de  toutes  les  circonstances  hygiéniques  au 
milieu  desquelles  l'enfant  se  trouve  placé, 
ou  à  la  suite  de  diverses  autres  maladies 
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atuqndle*  ils  peaveni  avoir  été  soumis. 
Ce  mouvement  fluxionnaire,  cette  fluxion, 
généralement  i  marche  chronique ,  revËt 
dïSèroDtw  Tonnes  que  nous  allons  exami- 
ner, selon  le  tempérament,  la  constitution, 
la  disposition  native  du  cuir  chevelu  ou 
de  la  région  de  la  pean. 

■  Nulle  parfet  â  aucune  autre  époque 
de  la  vie,  une  éruption  cutanée  ne  remplit 
aussi  souvent,  relativement  à  la  conserva- 
tion de  la  régularité  des  foncUons,  un  rôle 
aussi  important  que  les  teignes  dAns  l'en- 
ânce.  D'abord  presque  tous  les  enfants 
ont,  à  l'époque  de  la  lactation ,  ce  qu'on 
appelle  la  croule  laiteuse,  phénomène  qui , 
quoique  n'étant  pas  une  véritable  teigne , 
ne  se  rattache  pas  moins  h  un  mouvement 
favorable  excentrique  de  l'organisation  ; 
car  lorsqu'on  cherche  par  des  topiques 
pins  on  moins  répercussifs,  fa  la  détruire , 
un  trouble  dans  la  sauté  de  l'enFant  ne 
tarde  pas  à  se  manifester.  Ensuite  dans 
l'état  actuel  de  la  civilisation ,  au  milieu 
de  toutes  les  circonstances ,  de  toutes  les 
caoses  pathogéniques  qui  environoent  et 
assaillissent  l'homme  de  toute  part,  quinze 
enfanta  au  moins  sur  vingt,  dans  les  gran- 
des villes  principalement ,  présentent  ou 
ont  besoin  de  présenter  ces  décharges 
iluxionnaires  ,  qui ,  sous  le  nom  de  teigne 
(lisez  gourma),  sont  une  véritable  garantie 
de  l'intégrité  de  leurs  organes  intérieurs  , 
du  jeu  régulier  actuel  et  futur  de  leurs 
fonctions.  Combien  de  mwts  prématurées 
sont  dues  au  défaut  d'une  décharge  sem- 
blable eflectuée  en  temps  opportun  I  com- 
bien d'enlants  meurent  d'hydrocéphale 
aiguë  ou  chronique,  d'aiïections  pectorales, 
ventrales  ;  combien  d'autres  restent  en 
proie  à  des  atfections  chroniques ,  à  des 
alléraliODS  des  organes  des  sens,  à  dos 
névroses ,  à  des  llux  plus  ou  moins  muco- 
purulents  par  les  muqueuses  palpébrale , 
auriculaire ,  nasale ,  bronchique,  intesti- 
nale, génitale,  etc.,  pour  n'avoir  pas 
fourni ,  par  le  moyen  des  teignes ,  une 
voie  EuIBsante  d'épuisement  à  des  princi- 
pes insaisissables  dans  leur  nature  qui  ont 
vicié,  corrompu,  dans  le  germe  même,  la 
vie  de  nutrition  I  II  y  a  certamement  du 
vrai  dans  la  diction  populaire,  qu'un  en- 
bntdoit  jeter  sa  gowmt. 

1  Sans  pouvoir  en  aucune  manière  ap- 
précier ce  qui  se  passe  dans  celte  vicia- 


tion,  cette  corruption;  sans  pouvoir  saisir 
la  moindre  clarté  dans  celte  profondeur  du 
mystère  de  la  vie  de  nutrition ,  nous  de- 
vons cependant,  dans  des  vues  uniquement 
pratiques  et  pour  le  but  que  nous  nous 
proposons,  faire  ici  un  raisonnement ana~ 
logue  il  celui  qne  nous  avons  fait  ailleurs, 
et  dire  que  pour  nous,  cette  viciaiion,  celte 
corruption,  sur  la  nature  de  laquelle  tant 
d'explications  hypothétiques,  physiques  ou 
chimiques,  ont  été  données,  doivent  se  tra- 
duire et  ne  peuvent  pas  ne  pas  se  traduire 
en  une  allératloo,  une  manière  d'âtre  mor- 
bide, du  système  nerveux  qui  préside  a  la 
vie  de  nutrition.  C'est  sur  lui  que  tout  ce 
qui  est  vice,  principe  mauvais,  principe 
corrupteur,  virus  capable  de  donner  lieu  plus 
tard  àdesdésordres  matériels, palpables, plus 
ou  moins  considérables ,  porte  et  laisse  dé- 
finitivement son  empreinte.  Celte  empreinte 
reste  comme  une  addition  à  sa  manière 
d'être,  de  vivre,  de  se  développer.  C'est 
comme  une  nouvelle  fonction  morbide, 
ajoutée  aux  fonctions  auxquelles  il  préside 
dans  l'état  normal;  et  si  celte  sorte  de 
fonction  morbide,  qui  doit  durer  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  n'a  pas  pour  siège, 
pour  théâtre,  le  cuir  chevelu  ou  une  autre 
région  du  tissu  cutané,  elle  peuls'eflectuer 
sur  un  autre  tissu  ou  organe  intérieur 
plus  ou  moins  important ,  et  donner  lieu  à 
des  désordres  considérables  ou  à  la  mort. 
Il  se  présente  bien  des  cas  de  maladies 
graves  dans  l'enfance,  où  l'apparition  d'une 
teigne  sert  de  phénomène  critique  à  ces 
maladies,  rend  k  l'enfant  la  santé,  ou  la  Ivi 
donne  même  meilleure  qu'il  ne  l'avait  eue 
avant  cette  apparition.  »  (Baumes,  auv. 
«■{.,  t.  I,  p.  *32  et  suiv.) 

Un  mot  actuellement  sur  les  gourmet 
proprement  dites  considérées  d'une  ma- 
nière générale. 

Les  catMM  des  gonrmes  sont,  nous  l'a- 
vonsdit,  la  première  enfance  et  un  mouve- 
ment Quiionnaire  spécial  ;  il  faut  y  joindre 
la  constitution  éminemment  lymphatique, 
l'hérédité  et  certaines  conditions  spéciales 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  parents. 
M  Baumes  croit  avoir  établi  par  des  faits 
I  que  les  biennorrhagies  mal  guéries,  que 
les  blennorrhées ,  les  suintements ,  les 
goulUs  qui  leur  succèdent  «t  qui  fréquem- 
ment conservent  encore  longtemps,  à  un 
degré  plus  ou  moins  fort,  une  propriété 
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irritante,  contagieuse  ;  que  l'iaflammalioD 
chronique  spéciale  de  la  muqueuse  prosta- 
tique à  laquelle  ces  blennorrhées,  ces  suin- 
tomerls,  ces  gouttes  se  rallachenl,  infiam- 
malion  qui  s'étend  ensuite  aux  vésicules 
séminales;  J'avais  dit  que  toutes  ces  cir- 
constances sur  lesquelles  (jersonne  n  a  ja- 
mais convenablement  fine  l'attention,  aux- 
quelles malheureusement  le  public  et  le 
médecin  ont  généralement  attaché  si  peu 
d'importance,  étaient  capables  de  vicier, 
decorrompreU  semence,  legernie,  de  ma- 
nière à  donner  lieu,  après 
ces  décharges  Duxionnaire 
mènes  de  dépuration;  à  i 
l'on  attribue  b  toute  autre  cause,  ou  qu'on 
ne  sait  à  quoi  atiribeer.  n  [Ouv.  cit., 
p.  439.]  On  sait  que  M.  Lugol  a  égale- 
ment beaucoup  insisté  sur  la  santé  des 
parents  dans  l'étiologie  de  la  scrofule  qui  a 
bien  aussi  quelques  rapports  avec  les 
gourmes. 

Au  total,  c'est  donc  chez  les  enranls 
eux-mêmes  ou  dans  les  germes  qui  leur 
ont  été  transmis  par  leurs  parents,  que 
se  trouve  le  point  de  dépari  des  gourmes 
proprement  dites,  puisqu'on  les  voit  si 
fréquemment  se  développer  chez  des  en- 
fénls  ttinus  avec  la  plus  grande  propreté , 
et  placés  dans  les  condillons  les  plus  favo- 
rables souB  le  rapport  de  l'hygiène. 

Les  symplûmei  des  gourmes  sont  ceux 
de  Vecséma  ordinaire  ou  imp^liginfuj;  de  la 
face ,  de  Vimpetigo  tarvalii  et  granulata  .- 
nous  n'avons  donc  pas  à  y  revenir ,  noions 
seulement  que  ces  éruptions  vésiculuuses, 
vésicule -pustuleuses  ou  pustuleuses,  sont 
ordinairement  accompagnées  d'un  suinte- 
ment assez  abondant  des  surfaces  malades, 
et  c'est  là  ce  qui  fait  en  partie  le  danger 
d'une  guérison  trop  brusque  des  maladies 
dont  il  s'agit. 

Voici  un  relové  très  curieux,  donné  par 
U,  Mahon,  du  degré  de  fréquence  des 
teignes;  sur  un  total  de  trente-neuf  mille 
sept  em(  dix-neuf  individus,  il  y  avait 
89.617  faveuses;  4, i77 granulées  [impéti- 
go); 5,030  muqueuses  (oczémact  impétigo); 
S, 286  furfuracées  [pityriasis  et  eczéma); 
413  amiantacées[eczéma)et97  tondantes 
(prurigo  decahans  et  herpts  tonturans], 

"Ainsi,  dit'rauleor,  sur  cent  teignes, 
il  s'en  trouve  soixante-quinze  faveuses, 
onze  granulées,  sept  maqueuses,  six  fur- 


furacées ,  et  on  ne  rencontre  que  deux  ou 
trois  amianiacées,  ou  tondantes  sur  mille.  » 

[Recker.  sur  k  siège  et  la  nut.  det  teigne» , 
par  Million  jeune,  Paris  t  Si9,  p.  389.) 

Le  seul  point  qui  doive  nous  occuper 
actuellement  est  celui-ci  :  Faut-il  guérir 
les  gourmes?  M.  Devwgie  pense  que  les 
gourmes,  développées  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  ne  doivent  pas  être  guéries  im- 
médiatement, et  qu'il  faut  se  borner  à  des 
soins  de  propreté,  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
acquis  rage  de  deux  a  trois  ans.  M.  De- 
vergie  a  été  conduit  à  celte  pratique  par 
l'impression  pénible  qu'ont  fait  naître  en 
lui  les  nombreux  exemples  d'accidents 
qu'il  a  été  à  même  d'observer  par  suite 
d'une  pratique  opjxisée.  Mais,  d'un  autre 
ciité,  on  est  tombé  dans  l'excès  opposé,  et 
00  a  laissé  marcher  des  gourmes  jusqu'à 
fâge  de  la  puberté  sans  rien  faire  pour  les 
combattre;  sauvent  chez  les  jeunes  filles 
on  attend  l'époque  de  la  menslruatJon. 
fi  On  va  même  plus  loin,  dit-il,  et  lorsque 
la  menstruation  est  arrivée  sans  résultat, 
le  médecin  dit  aux  parents  :  Attendez  en- 
core; un  mariage,  une  grossesse  feront 
disparaître  ces  accidents.  Conseils  perni- 
cieux non  seuleroenl  pour  la  jeune  fille, 
mais  encore  pour  toute  la  famille  qu'elle 
est  appelée  à  procréer;  car  les  enfanta 
présenteront  bientût,  comme  la  mère,  la 
maladie  dont  ils  auront  hérité.  C'est  ainsi 
qu'on  propage  do  dcsMndanis  en  descen- 
dants les  maladies  cutanées.  C'est  ainsi 
que  l'on  crée  les  maladies  héréditaires,  et 
qu'un  médecin  devient  la  cause  de  la  per- 
pétuation dans  toute  une  famille  d'un  mal 
ai  difficile  à  détruire,  ■  (Journal  dt  mêd. 
et  de  chir.  prat.,  t.  XVIII.  p.  75.1 

De  son  cAté ,  U .  Trousseau  qui ,  depuis 
quelques  années,  s'occupe  beaucoup  des 
maladies  de  l'cnrunr^.  a  publié  dans  le 
journal  de  médecino  quelques  articles,  dans 
lesquels  ilcxpose  sou  opinion  sur  la  nature 
des  gourmes  [auxquelles  il  veut  qu'on 
laisse  ce  nom)  et  sur  \bs  moyens  de  traite- 
ment qu'd  leuroppose.  Sans  adopter  pleine- 
ment les  doctrines  de  M.  Trousseau,  nous 
les  regardons  comme  trop  impartantes,  au 
point  de  vue  pratique,  pour  ne  pas  les  ex- 

Suivanl  M.  Trousseau,  il  est  des  gour- 
mes qui  tiennent  à  une  diatbèse  et  dont 
l'explosion  se  fait  au  grand  avantage  de 
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la  santé  des  eufonts  ;  il  est  encure  vrai  que. 
diDs  ces  cas,  la  guérison  des  gouroies  est 
sui\)e  quelquefois  des  accidenls  les  plus 
graves;  mais  il  en  csi  d'antres  qui  ne  sonl 
Lulletnenl  diathésiques ,  dont  l'apparitioa 
délermine  de  sérieux  accidenlB  el  que,  par 
conséquent,  on  doit  guérir  ausei  rapidement 
que  possible. 

Toute  diathèse  peut  s'acquérir  ou  être 
coQgéniale  :  de  toutes  les  diallitees,  celle 
qui  s'acquiert  de  la  maaiëre  ta  plus  évi- 
dente, est  la  diathèse  de  suppuration.  En 
vertu  de  quoi  s'établit  cette  disposilion? 
Nous  l'ignorons.  Eh  bien ,  iea  gourmes 
sont  une  des  manifestalloos  de  la  diathèse 
de  suppuraiion ,  diathèse  acquise,  comme 
Koi  l'avons  dit.  Souvent  Buasi  la  dialhëee 
darlreuse  joue  dans  leurs  productions  le 
rdie  principal  ;  celle-ci  est  le  plus  souvent 
bérédilaire.  EnSn,  dans  beaucoup  de  cas, 
ces  lieux  dia thèses  concourent  et  impriment 
à  la  maladie  extérieure  une  gravité  el  une 
ténacité  remarquables.  Les  formes  des 
gourmes  varieront  suivant  la  nature  de  la 
caasediathésique,  l'impétigo,  l'ecthyma. 
l'eczéma  impétigineux  ,  l'intertrigo.  te  fu- 
nocle,  tes  phlegmons  superGcieis,  les 
ophlhatmies  appartiennent  plus  spéciale- 
meat  à  la  diathèse  de  suppuration  ;  le  li- 
chen ,  te  psoriasis  ,  l'eczéma  rubrum  ,  le 
pityriasis,  le  favus,  l'ioflammation  chro- 
nique des  paupières  sont  plus  spécialement 
du  domaine  de  la  diathèse  dartreuse. 

Que  par  l'incurie  des  parents  ou  par 
loule  autre  cause ,  une  phicgmasie  super- 
Acielle  causée  chez  un  enfant  nouveau-né 
par  un  lange  mal  placé,  le  contact  conti~ 
nuel  des  urines  ou  des  matières  storcorales 
s'aggrave  dans  plusieurs  points  ,  et  qu'il 
s'établisse  une  suppuration  au  pli  des 
cuisses,  derrière  les  oreilles  ou  la  tète,  cet 
enfant  souffrira  d'abord  de  ces  suppura- 
tions inutiles  ou  nuisibles;  mais  l'énergie 
vitale  l'emportera  et  la  santé  reviendra 
bonne,  malgré  la  suppuration  et  non  pas  à 
cause  delà  suppuration.  L'économie  s'est 
accommodée  A  cette  sécrétion  accidenleiie, 
qui  est  devenue  en  quelque  sorte  consli- 
Intionnelle  ,  et  a  pris  pbysiologiquement 
une  véritable  importance.  On  aurait  pu  et 
l'on  aurait  dû  guérir,  dès  le  principe,  ces 
ptalegmasies  locales  qui  ne  pouvaient  Btre 
considérées  comme  de  la  gourme  ;  mais  il 
n'en   est  plus  de   m^me  aujourd'hui;  la 


brusque  suppression  de  ces  sécrétions 
changerait  en  un  instant  toute  l'harmonie 
(tes  l'u^iction:^  ;  l'équibbre  serait  rompu  et 
la  maladie  se  développerait.  11  suit  de  lace 
principe  que,  lorsqu'une  suppuration  même 
accidentelle  a  son  origine  aura  longtenipii 
duré  et  que  la  santé  n'en  souffrira  nulle- 
ment, la  guérison  ne  doit  être  recherchée 
qu'avec  de  grandes  précautions. 

Va  autre  cas.  Un  enfant  a  une  mau- 
vaise santé;  il  survient  tout  à' coup  un  im- 
pétigo qui  prend  une  allure  chronique.  A 
partir  de  ce  moment,  la  santé  s'est  rapi- 
diment  améliorée,  et  tant  que  durent  les 
gourmes,  l'enfant  se  porte  bien.  Ici  de 
toute  évidence  les  gourmes  doivent  être 
respectées,  du  moins  pendant  un  certain 
temps  ;  et  lorsqu'on  en  tentera  ta  guérison, 
on  devra  user  de  plus  de  précautions  en- 
core que  dans  le  cas  précédent. 

Il  reste  un  troisième  cas ,  c'est  celui  oii 
tes  gourmes  sont  le  signal  de  graves  dés- 
ordres, chez  un  enfant  bien  portant  jus- 
qu'ici. Dans  ce  cas,  il  fiiut  modérer  leur 
explosion,  s'il  y  a  de  ta  lièvre,  et  les  gué- 
rir an  plus  vile  sans  craindre  de  préten- 
dues répressions. 

Un  principe  des  plus  importants,  que 
H.  Trousseau  établit,  est  le  suivant.  Lors- 
que la  santé  est  bonne,  il  faut,  i  tout  prix, 
s'opposer  a  l'établissement  des  gourmes 
chez  les  enbnts;  car  une  suppuration 
préalable  devient  ultérieurement,  comme 
nous  l'avons  dit,  cause  de  suppuration  ;  il 
s'établit  dans  l'économie  une  véritable 
diatlièse  de  suppuration.  Or,  la  manifesta- 
tion decettediathèse  a  lieu  non  seulement 
du  côté  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses externes,  mais  encore  du  cOlé  des 
viscères  intérieurs.  M.  Trousseau  a  va 
toujours  ta  pneumonie  prendre  une  gravité 
insolite  chez  les  enfants  qui  avaient  des 
gourmes  ou  qui  en  avaient  eu  peu  de  temps 
auparavant.  Si  le  petit  malade  échappe  anx 
premiers  accidents ,  il  succombe  presque 
toujours  avec  des  lésions  chroniques  de  la 
forme  la  plus  grave  et  souvent  la  phtisie 
aiguë.  Chez  les  enfants  ayant  des  gourmes, 
les  varioles,  tes  érysipèles,  les  rout;eoles, 
les  BcariaUnes ,  sont  bien  plus  souvenl 
mortelles  que  chei  ceux  qui  n'avaient 
pas  de  suppuraUtHi  lorsque  la  maladie  les 
a  frappés.  Comment  alors,  en  préseoce  de 
tels  dangers,  te  médecin  hésiterait-il  à  lutter 
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contre  letabliiiiiement  des  ^urmes,  lors- 
que  la  saniâ  de  l'enfant  est  bonne  ? 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

a  1'  Lorsqu'un  enfant  esl  bien  portant, 
les  gouroies  ne  sontjamais  indispensables: 
et  comme  elles  peuvent  ëlre  nuisibles,  il 
faut  â  tout  prix  tes  arrêter  dès  leur  début. 

1  3*  Lorsque,  par  malbeur,  les  gounneg 
ont  fait  élection  de  domicile  chez  un  enfant 
bien  ponant,  et  que  sa  santé  reste  bonne, 
les  gourmes  doivent  être  guéries,  mais  len- 
tement et  avec  de  grandes  précautions. 

»  3*  Lorsqu'un  enfant  était  habituelle- 
ment mal  portant,  et  qu'une  sanlé  floris- 
sante est  Burvenue  depuis  l'explosion  des 
gourmes ,  cellas-d  doivent  être  respectées, 
entretenues,  et  l'on  ne  doit  songer  à  les 
guérir  que  lorsque  la  santé  est  depuis 
longtemps  rarfermie,  et  que  la  disparition 
ou  la  diminution  spontanée  des  gourmes 
n'a  pas  semblé  troubler  la  bonne  sant^  de 
l'enfant. 

I  i"  Quand  les  gourmes  s'accompagnent 
d'ioDammation  on  de  suppuration  exces- 
sive, il  faut  modérer  leur  violence. 

n  5'  EnGn,  si  elles  envahissent  quel- 
ques parties  importantes ,  telles  que  les 
yeux,  les  fosses  nasales,  les  conduits  audi- 
tifs, il  faut  s'opposer  par  tous  les  moyens 
i  leur  eiteosion,  ■  (Jour».  d«  mal., 
oct.,  tSiS.  ) 

Mais  en  voilà  assez  sur  cette  question. 
Nous  renvoyons  pour  le  traitement  au 
Traité  (fol  tiuxladin  de  Venfanee  II.  VI. 
p.  310)  et  à  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  à  l'occasion  de  l'eczénui  et  de  l'impé- 


Bu  favttt,  porrigo,  mt  teigiiepropremenl  ditt. 

Le  mot  porrigo,  qui  signifie  crasse  de 
la  Ut«,  est  usité  depuis  bien  longtemps 
dans  la  science  pour  désigner  une  maladie 
du  cuir  cheyelu  ;  car  nous  le  trouvons  dans 
Celse  avec  cette  accepUon.  Voici  ce  qu'il 
en  dit  :  i  Porrigo  autem  est,  ubi  inter 
pilos  quasdam  quasi  squamulœ  sut^nt, 
effique  a  cute  resolvuntur  ;  et  interdum 
ffladmt,  mullo  sœpius  ticccv  sunt.  Idque 
evenit  modo  tine  akere,  modo  fxuletrato 
looo.  Buic  quoque  modo  nvilo  odort,  modo 
ntiflo  accedente.  Fereqae  id  in  capillo  sit, 


lariuain  barbs,  alîquando  etîam  in  super- 
Cilio.  ù  ;Celse.  lib,  VI,  cap,  2.) 

D'après  les  expressions  qne  nous  avons 
soulignées,  il  est  facile  de  voir  qu'il  s'agit 
ici  du  pit\iriaiit  eapilit  ou  de  l'eczéma  du 
cuir  chevelu.  Ceise.ajoutequecette  maladie 
bien  qu'indiquant  un  vice  général ,  n'est 
cependant  pas  sans  utilité  [neque  ex  toto 
inuiile  est  ],  parce  qu'elle  ne  se  manifeste 
jamais  sur  une  tète  bien  saine ,  et  qu'il 
vaut  mieux  que  le  principe  maladif  (l'dguod 
noc«l]  se  porte  à  la  surface  de  la  peau  qvo 
d'attaquer  des  parties  plus  nécessaires. 
Aussi  conseille-t-il  de  se  borner  à  des  soins 
de  propreté ,  à  moins  que  la  suppuration 
ne  soit  très  abondante  et  d'une  odeur  dés- 
agréable ;  alors  en  emploiera  des  agents 
astringents.  Il  ne  veut  pas  qu'on  attaqua 
le  mal  à  son  début. 

L'illustre  auteur  latin  n'mtend  donc  pas 
parler  ici  des  maladies  graves  dési- 
gnées depuis  sous  le  nom  de  teignet,  et 
cependant  beaucoup  des  auteurs  qui  l'ont 
suivi  ont  confondu  le  porrigo  avec  les  af- 
fections réellement  teigneuses.  I-es  traduc- 
teurs n'y  ont  pas  manqué.  Uercurialis  n'est 
pas  tombé  dans  cette  confusion  :  il  recon- 
naît que  le  porrigo  de  Celse  n'est  autre 
chose  que  le  iriTup(a;i:  des  Grecs,  le  (ur{u~ 
ratio  des  barbares.  (Hercurialis,  D»  morb. 
eutan..  Iib.  I,  cap.  7,  p.  31.]  Willan  a 
pris  dans  les  anciens  le  mot  qui  nous  oc- 
cupe et  s'en  est  servi  pour  caractériser 
tout  un  groupe  d'affections  pustuleuses 
siégeant  sur  le  cuir  chevelu.  Il  a  décrit 
sous  ce  nom  six  variétés  :  le  porrigo  (or- 
valit,  le  porrigo  furfuracea,  le  porrigo  tupf- 
nota,  \b  porrigo  »cutulala,  h  porrigo  deeal- 
vont  et  le  porrigo  favosa . 

»  Le  porrigo  favos^  de  Willan  ,  dit 
M.  Cazenave,  est  une  alTeclion  pustuleuse 
suivie  bienlût  de  croâtesépaisses  d'un  brun 
jaunâtre  ,  et  semblables  »  celles  de  l'ini- 
peti'go  dont  il  ne  parait  être  qu'une  variété. 
I  Le  porrigo  scutulata,  connu  en  An- 
gleterre  sous  le  nom  de  ringworm,  est  ca- 
ractéri^  par  le  développement  de  pustules 
agglomérées  et  rassemblées  de  manière  à 
former  des  plaques  circulaires.  Bateoian 
regarde  le  porrigo  scululala  comme  ayant 
pour  lésion  élémentaire  les  pustules  achorea. 
D'après  un  grand  nombre  de  faits  obser- 
vés avec  une  attention  scrupuleuse,  Biett 
avait  été  conduit  !i  penser  qu'il  était,  au 


RHitraire,  constittié  par  dm  /trot 
dire  par  des  pustules  analt^ues  à  celles 
qai  forment  le  porrigo  fatosa  [porngo 
lupihOM  de  Wilian),  dont  il  ne  se  dis- 
tiogue  que  par  la  disposition  et  t'arrange- 
ment  de  ces  pustules,  et  plus  tard  par  une 
certaine  diflftrence  dans  l'état  des  croûtes. 
N'ons  avons  td  plusieurs  fois ,  au  milieu 
dts  croates  du  porrigo  wulutala,  de  vèri- 
taUes  pustules  bveoses,  trop  distinctes 
d'otlleurs  des  achores  pour  que  l'on  puisse 
ns  senl  instant  les  conftmdre.  s  (Cazenave 
et  Scbedel,  oup.  ct'l.,  p.  319.)  Le  porrigo 
larvalû  a  élé  ainsi  dénommé,  parce  qu'il 
forme  comme  un  masque  qui  couvre  la 
&ce  des  sujets.  Nous  avons  vu  plus  hant 
qnec'élait  tout  simplement  une  variété  de 
l'impétigo. 

Le  porrigo  farfarant  est  tantôt  un  vé- 
ritable pityriatiê  eapitis.  lantAt  un  eczéma 
dironique  du  cuir  chevelo  ;  fa  cet  égard  ce 
serait  assez  bien  te  porngo  de  Celse. 

Quant  à  l'alopécie  partielle  décrite  par 
WilIan,  sous  le  nom  de  porrigo  decal- 
van»,  elle  résulte  de  diverses  maladies,  le 
&VUS,  par  eiemple,  l'herpès  tonsorent; 
quand  elle  est  réellenant  essentielle ,  c'est 
le  viiili^o  du  cuir  ehenlu  (Cazenave). 
Nous  en  partertais  à  l'occasion  des  mala- 
dies des  cheveux. 

Il  ne  ndM  reste  donc  plus  que  le  por- 
rigo luprnora  qui  est  notre  favus.  Le  mol 
(avut ,  qui  signifie  rayon  de  miel ,  em- 
ployé par  les  Latins  pour  désigner  une 
maladie  posiulo-crofiteuse  du  cuir  che- 
vela ,  est  encore  une  de  ces  expressions 
dont  il  est  l»en  difficile  de  se  rendre  au- 
jourd'hui on  compte  exact. 

Ad  total,  nous  n'admettons  dans  ces 
articles,  à  l'exemple  d'Alibert.  de  UU.  Ca- 
zenave et  Schedel,  Rayer,  Gibert,  etc., 
que  deux  affections  qui  ne  sont  que  les 
variétés  d'une  même  espèce:  l'ie  por- 
rigo fàvoëa  (de  Biett) ,  /'omit  vulgaris 
(d'Alibert),  porrigo  tuptnota  (  de  Wil- 
Ian ) ,  et  S*  le  porrigo lailulata  (de  Biett), 
favu» $cvliformi*  (d'Alibert),  et,  de  préfé- 
rence au  mot  pom'go  ,  nons  employons , 
cnmme  Alibert ,  MM.  Rayer,  Gibert,  Bau- 
mes ,  Barihez  et  Rilliet,  etc. ,  le  mot  fawê 
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'est-è-     clair ,  très  .^hes,  très  adhérentes ,  circu- 


laires, d^rimées  en  godet,  i 
glomérées  en  larges  incrustations,  fa  bords 
saillants  et  relevés,  dont  la  surface  présente 
plusieurs  dépressions  caractéristiques,  a 
(Bayer,  ouv.  àî.,  p.  697.) 

Cette  affection  ,  rangée  par  Willan  et 
Baieman ,  et  tonte  l'école  anglaise,  parmi 
les  pustules,  prend  place  dans  le  groupe 
des  dermatoses  teigneuses  d'Alibert. 
M.  Baumes,  bien  que  classant  le  favns 
dans  l'ordre  formé  par  les  dermatoses 
paro-vèsiculeuses ,  en  fait  une  des  cinq 
variétés  de  teignes  qu'il  décrit  è  part. 

Causes.  Age.  —  Le  fcvus  peut  atteindre 
tous  les  Ages.  H.  Hahon  cite  dts  cas  dans 
lesquels  la  maladie  s'est  déclarée  quel- 
ques jours  après  la  naissance  {ouv.  cit., 
p.  74)  par  voie  d'hérédité  :  et,  par  contre, 
des  vieillards  de  soixante-douze ,  soixante- 
quatorze  ans,  l'ont  contracté  par  voie  de 
contagion.  [Id.ibid.,  p  108  et  suiv.) D'a- 
près une  remarque  decet  auteur,  la  maladie, 
chez  les  vieillards  chauves ,  ne  se  montre 
point  il  la  léte ,  mais  sur  les  diverses  par- 
ties du  corps  qui  ont  reçu  la  contagion. 
Du  reste,  comme  le  fait  observer  M.  Rayer, 
le  plus  grand  nombre  des  admissions  faites 
an  bureau  central  des  hdpitaux  corres- 
pond aux  septième ,  huitième  et  neuvième 
années  ,  et  surtout  i.  la  septième. 

Sexr. — Il  ne  paraît  pas  que  le  sexe  influe 
sur  la  production  du  favus;  les  relevés  ue 
mentionnent  pas  de  différence  appréciable 
à  cet  égard. 

Conslil'uîion, —  ■  L'impression  que  nous 
a  laissée  l'examen  de  plusieurs  centaines 
d'enfants  teigneux  qui  ont  passé  sous  nos 
yeux  est ,  qu'en  général ,  ils  étaient  plus 
petits  que  les  autres  enfants  de  leur  âge, 
d'une  complexion  délicate,  les  joues  molles, 
la  peau  sèche  et  Dasque ,  un  peu  desqua- 
mante ,  le  tissu  cellulaire  peu  développé. 
Cependant  nous  nous  rappelons  aussi  des 
enfants  très  vigoureux  atteints  de  cette  af- 
fection :  mais  ils  nous  ont  semblé  en  mino- 
rité. ■»  (  Rilliet  et  Barthez ,  ouo.  cit.,  1. 1 , 
p.  735.  )  Dans  cet  examen  de  la  consLltu- 
tiao ,  il  faut  tenir  aussi  un  certain  compta 
de  la  manière  dont  la  maladie  s'est  déve- 
loppée ;  était-elle  survenue  spontanément, 


e  )e  plus  usuel. 
«  Soas  ce  nom  de  fawê  il  hal  entendre  I  ou  par  cootagioa  T 
une  maladie  contagieuse  du  cair  chevelu ,        SanM  anUrieure.  —  «  Nous  avons  ra' 
caractérisée  par  des  croûtes  d'un  jaune  I  rement  va ,  disent   les  mêmes  auteurs 
VHI.  17 
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le  teigne  se  dével<^)per  à  h  auile  on  dans  1  dant  dis  a 


la  convalesceoca  des  maladies  graves. 
Nous  nous  rappelons  cependant  plosieurs 
cas  dans  lesquels  une  maladie  fébrile  a  mo- 
mentanénieiil  enrayé  les  progrès  du  favus, 
ou  mSme  l'a  fait  disparaître  ;  mais ,  la 
phlegmasie  interne  guérie  ,  celle  du  cuir 
chevelu  s'est  reproduite  avec  la  même  in- 
tensité qu'auparavant.  L'on  a  génfcale- 
ment  lépété  que  les  scrofuleuK  étaient,  plus 
que  d'autres,  sujets  au  favus.  Nous  ne 
pouvons  conérmer  la  justesse  de  cette  re- 
marque. Ainsi  la  plupart  des  enfonts  qui 
'  occupaienl  k  salle  des  scrofuleux  n'étaient 
pas  teigneux ,  et  la  plupart  de  ceux  qui 
occupaient  celle  des  teigneux  n'étaient  pas 
scrofuleux.  »  [Jd.  ibid.) 

HérédiiÉ.  —  La  transmissioD  du  favus 
par  voie  d'hérédité  est  un  fait  que  les 
nombreuses  observations  de  M.  Maiioa  anl 
mis  hors  de  doute.  Parmi  les  faits  curieux 
qu'il  rapporte,  nousciterons  les  suivants  : 
■  Le  nommé  Joseph  Descbamps,  bijoutier, 
rue  de  Poitou,  2i ,  a  eu  quatorze  enfants  : 
tout  ont  été  att^ts  de  la  teigne  faveuge 
(loc.  cil-,  p.  70],  Le  nommé  Gonce,  sculp- 
teur, rue  du  Faubourg- Saint- Antoine  ,  a 
eu  six  enfants  :  toiu  ont  été  attaqués  de  la 
teigne  faveuse.  Nous  en  avons  guéri  un 
âgé  de  douze  ans  ;  trois  sont  morts  à  l'é- 
poque de  la  puberté,  après  la  suppression 
de  l'exanthème  i  deux  ont  été  aussi  guéris 
naturellement  et  ont  survécu  :  ils  se  sont 
mariés  ,  et  ils  onteu  des  enfants  teigneux 
comme  ils  l'avaient  été  eux-mêmes  (>Md., 
p.  73  ).  Nous  avons  guéri  à  l'âge  de  douze 
ans  la  nommée  Françoise  Vullerant;  elle 
s'est  refusée  à  prendre  quelques  dépuratifs, 
et,  vingt  ans  après,  elle  nous  a  amené 
ses  deux  enfants  atteints  de  teigne  faveuse  \ 
elle  s'était  mariée  à  un  marbrier  nommé 
Dusecq,ruedu  faubourg  S^t- Antoine, 
n'  163. 

■  Le  nommé  Puissant ,  maçon  à  Senlis, 
avait  une  teigne  faveuse  dès  sa  jeunesse  ; 
il  a  été  traité  pendant  douze  ans  par  la 
calotte .  et  nous  l'avtHis  guéri  à  l'âge  de 
Irente-buit  ans.  Il  a  eu  déjà  quatre 
fants  qui  ont  apporté  en  naissant  le  germe 
de  cette  affection. 

D  Luce  Virginie ,  âgée  de  trente-troi) 
ans,  était  également  en  proie  à  la  teigni 
faveuse  depuis  son  jeune  ftge  ;  elle  a  éU 
soumise  ati  traitement  de  la  calotte  pen- 


la  Salpétrià^.  Cette  Eeoime  a  en  luw 
Glle  sur  qui  cette  twgne  s'est  ma&ifeetfe 
trois  jours  après  sa  naissance.  Nous  avons 
guéri  ia  mère  et  l'enfant  au  traitemrait  ex- 
terne i  l'hôpital  Saint-Louis  ;  la  première 
était  frappée  d'alopécie  sur  plusieurs 
pl&ces  de  la  tâte. 

Noos  avons  aussi  traita  ioaépbiBe 
Foucaust ,  âgée  de  trcnle-deai  ans ,  de 
Kosny  ;  près  Vinceones  ;  elle  était  atteinte 
la  teigne  faveuse  dès  sa  Daissance ,  et 
avec  elle  son  enfant  âgé  de  deux  mois. 
Cette  femme  nous  a  dit  que  de  mémoire 
d'homme  celte  maladie  a  régné  dans  aa 
famille.»  (Ouu.«l.,  p.  73  et  suiv.  )  Nous 
citerons  ce  dernier  fait  du  même  auteur. 

La  même  hérédité ,  dit-il ,  s'est  fait 
remarquer  dans  la  famille  Bellai ,  à  Crépi , 
en  'Valois  :  notre  père  a  goéri  le  père  et 
les  enfants,  et  nous  avons  guéri  depuis  les 
enfants  et  les  petits-enfants  de  ce  der- 
nier. «  (Jlahon,  ibid..  p.  76.  — H.Lebert. 
Phyliiilogû  palhol«giqite ,  Paris,  tSiS, 
t.  II.  p.  i93.) 

Régime.  Manière  de  viore.  —  «  Veut-on 
connaître  les  circoutances  qui  favorisent 
le  développemnl  du  favus ,  il  suffit  de  vi- 
siter les  maisons  de  travail  et  de  correction 
où  tant  d'enfants  des  deux  sexesse  trou- 
vent si  resserrés  ,  et  pour  aiwi  dire  accu- 
mulés; depénélrerdansces  prisons  où  l'on 
n'aperçoit  le  jour  que  par  des  lucarnes , 
où  l'air  4]u'on  respire  n'est  qu'vn  mèphi- 
tisme  continuel  i  c'est  li  qu'on  rencontre 
très  souvent  le  favus....  Leeindigentaquî 
habitent  des  nies  étnxtea  et  boueuses ,  où 
tous  les  genres  de  misère  sont  réunis  ; 
les  porteurs  d'eau ,  les  revendeurs ,  les 
bergers ,  qui  couchent  dans  les  granges  ou 
dans  des  étables  avec  des  chevaux ,  des 
bœufs,  des  pourceaux .  des  dindons  ,  des 
poules  ,  et  qui  vivent  dans  leur  atmosphère 
ammoniacale;  les  v^ydeurs  de  poissons, 
les  pécheurs  qui  ont  constamment  les 
jambes  dans  les  rivières  et  leurs  babils 
mouillés,  sont  particulièrement  affectés 
par  ce  genre  de  teigne.  Toutes  ces  causes 
dégradent  manifestement  les  sécrétÎMis  et 
les  excrétions  cutanées ,  dont  l'exercice 
contribue  d'une  manière  si  puissanteà  l'en- 
tretien régulier  de  la  Tie.  »  (ifonograpUs 
de>  dtrmatoêti,  t.  1 .  p.  KOi. }  H.  Hidion 
jeune   a  consigné  dans  8»n  ouvrage  de 


corieiises  remarques  qgî  viennent  i  l'ap- 
pui des  asaerUons  précédentes  ;  ainsi , 
dans  ses  nombreuses  pérëgrina  lions  b  ira- 
vers  la  France,  dans  cette  immense  pra- 
tique qui  l'a  mis  à  même  de  voir  el  de 
traiter  près  de  quarante  mille  teigneux,  il 
a  constaté  la  fréquence  de  l'affection  qui 
nous  occupe  dans  les  quartiers  populeux 
et  pauvres  des  grandes  villes,  et  sa  rareté 
dans  les  campagnes ,  surtout  dans  ceUes 
qui  sont  situées  avantageusement,  a  Les 
malades  affectés  de  cette  teigne  ;  dit  -il , 
nous  viennent ,  à  Paris  ,  presque  toujours 
des  faubourgs  Saint-Marceau ,  Saint-An- 
toine ,  de  la  Cité  ,  de  la  Balle,  de  la  rue 
Beaubourg  et  des  environs. 

■  A  Rouen ,  des  quartiers  Martinville, 
Saint-Nicaise,  et  de  la  basse  ville; 

•  A  Dieppe,  du  Pollet,  du  bout  du 
quai ,  el  du  quartier  sous  le  Chàl«au  ; 

I  A  Lyon ,  des  quartiers  Saint-Georges, 
Saint- Paul,  au  bas  de  la  montagne  qui 
longe  la  Sa6no ,  do  ta  Graude-Hue-de~ 
l'Hôpital  el  des  rues  voisines. 

•  Les  lieux  marécageux  et  huujides  sont 
propres  à  faciliter  la  naissance  el  la  pro- 
pagation de  l'exanthème  faveux ,  peut-être 
à  raison  de  la  manière  dont  11$  oiodiSent 
la  perspimtitNi  cutanée .  dont  la  diminution 
habiinellepeut  réagir  sur  la  sécrétion  de  la 
matière  sébacée  et  en  vicier  la  substance. 

B  A  Boberval,  près  Verberie,  com- 
mune extrêmement  petite,  où  l'on  compte 
à  peine  de  trente  à  quarante  feux,  chaque 
année  il  y  avait  de  douze  à  quinze  teigneux 
à  traiter.  Elle  est  située  dans  un  fond  ma- 
récageux et  entourée  de  toutes  parts  de 
hautes  collines  qui  interceptent  les  venta 
et  empêchent  leur  salutaire  inQueDCC. 

■  A  Uieppe.  la  teigne  Paveuse  règne 
sans  cesse  au  Pollet.  quartier uniquemenl 
balHté  par  les  pécheurs.  Ils  onl  toujours  la 
tête  couverte  d'un  bonnet  de  laine  ;  ils  sont 
souTenl  dans  une  atmosphère  brumeuse, 
leur  nourriture  se  compose  habituellement 
de  poissons ,  et  l'on  sait ,  du  moins  BulTon 
en  avait  fait  la  remarque  sur  des  religieux 
qui  ne  vivaient  que  de  poissons,  qu'une 
nourriture  semblable  an^èno  à  la  longue 
des  maladies  cutanées.  Plusieurs  causes 
semblent  se  réunir  pour  perpétuer  lexan- 
tbeme  faveux  parmi  les  Pollelais.  <  {Ouv. 
cit..  p.  H  3.) 

M.    Hahon  a    également  noté  que  la 
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teigne  s'observait  bien  plus  fréquemment 
dauslesvillss.manufaclurièree.làoiiil  ya 
de  nominaux  ateliers  remplis  d'en&nls  et 

déjeunes  sujets,  que  dans  lesautrosviUee. 
Cela  s'est  surtout  rencontré  à  Louviers ,  à 
Elbeuf ,  et  ce  qu'il  y  a  ici  de  remarquable, 
c'est  que  dans  tes  campagnes  environ- 
nantes, là  où  les  babitaniB  sont  plutôt  oc- 
cupés à  la  préparaliou  et  au  tissage  des 
laines  qu'aux  travaux  des  duimps ,  le  Ik- 
vus  y  est  en  quelque  sorte  endémique , 
tandis  qu'on  en  voit  1res  peu  dans  les  au- 
tres villages  occupés  par  des  cultivateurs. 
On  rencontre  plutôt  là ,  dit-il ,  la  teigne 
granulée  (impétigo).  H.  Hahon  pense  que 
te  travail  de  la  laine  y  contribue.  Ce  der- 
nier fait ,  malgré  les  exemples  nombreux 
que  l'auteur  rapporte  à  l'appui  de  son 
opinion  [p.  IIS  et  suiv.) ,  demande  à  être 
conHrmé  par  de  nouvelles  recherches.  Il 
croit  aussi  que  de  couvrir  trop  la  léte  d'un 
enfant ,  et  surioui  avec  des  bonnets  de 
laiae ,  prédispose  au  iavus. 

ContugùM. — «  Personne  ne  doute  rnaiu- 
lenant  que  le  favus  ne  soil  une  aSecUon 
véritablement  contagieuse....  Aliberl  s'est 
montré,  a  tort,  selon  nous,  anliccmUgio- 
nisle;  nous  devons  reconnaître  cepeodant 
que  toutes  les  condiliuns  ne  sont  pas  éga- 
lement favorables  à  la  propagation  du  fa- 
vus. Ainsi  des  cataplasmes  ,  qui  avaient 
séjourné  sur  nne  tête  couverte  de  lut>er- 
eûtes  faveux,  ont  été  souvent  enlevés  et 
immédiatement  appliqués  sur  une  léle 
saine,  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun 
symplémede^vus.D  unaulrecôlé,  ou  a  pu 
inoculer  impunément  sur  plusieurs  sujets 
la  maiiéreicboreuseeiputridoquis'écoule 
à  travers  les  croules  du  favus  parvenu  à 
un  certain  degré  de  développement. 

n  Mais  .dit  H.  Mahon ,  ce  Duide  dont 
nous  parlons  n'a  rien  de  commun  avec  le 
favus  proprement  dit;  il  n'est  que  le  résuliat 
des  liions  du  derme  dues  au  développe- 
ment et  à  la  rupture  des  vésicules ,  et  non 
puissance  directe  du  principe  de  leur 
"  .  ne  doit  donc  pas  s' étonner 
qu'il  n'ailrelenu  aucune  de  ses  propriétés. 

s  Quant  à  l'iosuccës  du  premier  moyen,' 
M.  Mahon  l'explique  par  la  présence  de 
l'humidité  inséparable  de  toute  application 
émolliente.  On  sait  d'ailleurs,  par  l'ana- 
lyse qu'en  a  faite  M.  Thenard,  que  la  ma- 
tière faveuse  perd  dans  l'eau  un  sixième  de 
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son  volume;  il  n>!:t  donc  pns  élonnanl 
({uo  celle  décomposition  par  l'eau  la  dés- 
orçaniBe  au  point  de  lui  enlever  sa  pro- 
priété contagieuse. 

>  C'est  parvenae  â  son  pins  h&nt  degré 
de  dessèchement  que  la  matière  faveuse 
est  gurtoot  propre  à  communiquer  la  con- 
tagion. M.  Mahon  ne  doute  pas  qu'on  bon- 
net de  laine,  qui  aurait  été  appliqué  quel- 
que temps  sur  une  lete  faveuse ,  et  qui 
aurait  ainsi  retenu  des  parcelles  très  té- 
nues de  la  matière,  ne  soit  très  propre  à 
transmettre  la  maladie,  d  (Duchesno-Dn- 
parc,  TVaili'  de»  gourmes,  p.  296,]  Nous 
verrons  plus  loin  l'explication  que  M.Gruby 
a  donnée  de  la  contagion  d'après  ses  ex- 
périences microscopiques. 

Les  auteurs  fourmillent  d'observations 
qni  prouvent  la  contagion  d'une  manière 
irréfragable.  M.  Mahon  surtout  en  a  rap- 
porté un  grand  nombre  qui  sont  tout  h 
fait  concluantes.  Willan  rapporte  qu'un 
enfant  atteint  du  favus  communiqua  wtle 
maladie  à  cinquante  autres  enfants  dans 
une  école ,  «  et  Baleman  n'hésile  point  à 
attribuer  la  propagation  de  la  maladie  , 
dans  beaucoup  de  familles  aisées,  è  la  fré- 
quentation des  collèges ,  dans  lesquels  les 
enfants  bien  portants  sont  souvent  en  con- 
tact avec  des  enfants  malades ,  et  font 
osage,  dans  bien  des  cas,  des  mêmes 
linges,  des  mêmes  peignes,  des  m( 
coitfes  et  des  mêmes  chapeaux.  Plusieurs 
fois  nous  avons  été  à  même  d'observer 
dans  les  salles,  àThOpitat  Saint-Louis,  ou 
au  traitement  externe  du  même  bépital , 
dss  individus  (enfants  pour  la  plupart)  qui 
paraissaient  avoir  contracté  le  favus  en  se 
servant  de  peignes ,  de  bonnets ,  de  coif- 
fes, etc.,  qui  avaient  servi  à  des  sujets 
atteints  de  cette  maladie.  Dans  les  salles 
de  M.  Bietl ,  on  a  pu  voir  deux  ou  trois 
fois  des  embraasements  entre  jeunes  gens 
propager  le  mal,  qui,  alors,  se  montrait  au 
menton  ou  aux  environs  de  la  bouche.  > 
(Gibert,  oav.  cit.,  p.  239.)  C'est  en  effet 
une  remarque  déjà  faite  plusieurs  fois  que, 
quand  la  communication  a  lieu  par  conta- 
gion ,  l'afleclion  se  développe  ailleurs  que 
sur  le  cuir  chevelu  et  sur  les  points  conta- 
minés. Nous  y  reviendrons  h  propos  du 
siège. 

On  trouvera  peut-être  que  nous  avons 
bien  longuement  insisté  sur  t'éliologie  du 
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favus;  mais,  comme  cette  affection  est 
quelquefoi.s  très  grave,  qu'elle  détérk^e 
la  constitution ,  qu'elle  est  manifestement 
héréditaire  et  coatagieuse,  qu'elle  peut 
mettre  obstacle  à  un  mariage ,  qu'elle 
exemple  de  la  conscription ,  et  prive  par 
conséquent  l'Etat  de  ses  défenseurs,  enBn 
qu'elle  corrompt  les  générations  dans  leur 
source,  il  était  important  de  bien  faire 
connaître  les  conditions  qui  président  an 
développement  de  celte  maladie.  Espérons 
que  l'autorité ,  provoquée  par  les  médecins, 
fera  quelque  effort  pour  améliorer  le  sort 
des  malheureux  placés  dans  ces  mêmes 
conditions,  et  les  empêcher  de  devenir  la 
proie  de  cette  dégoûtante  affection. 

Ânatomie  pathologiqve.  —  Le  siégeaaa- 
tomique  du  favus ,  le  mode  de  développe- 
ment de  la  pustule  faveuse,  l'exislÂnca 
même  de  cette  pustule ,  ont  donné  lieu  à 
beaucoup  de  discussions  entre  les  patbo- 
IogiBtcs;en(in,dans  ces  derniers  temps  ,  le 
microscope  est  venu  sinon  embrouiller,  dit 
moins  compliquera  question.  Nous  devons 
ici  quelques  détails  au  lecteur.  U.  Rayer 
ayant  discuté  avec  beaucoup  de  soin  la 
question  analomique ,  nous  lui  empruntons 
les  paragraphes  suivants. 

I  DuncanetUndervoodontpIacélesiége 
du  favus  dans  les  bulbes  des  cheveux.  11 
affecte  spécialement  les  glandes  sébacées , 
suivant  Sauvages,  dont  l'opinion,  adt^tée 
par  Uurray  (poliormn  ledrm  mali  m  foUicuUa 
dictii  pingiiedinosU,  vel  ipia  textu  celiutoto 
guœrtndata  arbilror) ,  a  été  reproduite  à 
peu  près  dans  ces  termes  par  H.  Mahon  ; 
K  Ud  follicule  enOammé  fournit  une  hu- 
meur morbide  qui  se  concrète,  remplit, 
distend  sa  cavité  et  en  amène  la  rupture 
et  la  destruction.  La  dépression  du  favus 
n'est  autre  chose  que  l'orifice  du  follicule 
devenu  apparent;  la  récidive  de  la  maladie 
a  lieu  par  le  développement  d'un  nouveau 
favus  dans  un  des  follicules  voisins  ,  qui , 
comprimé  par  la  dilatation  du  premier,  n'a 
pu  se  remplir,  se  distendre,  se  rompre, 
se  détruire  qu'après  la  disparition  de  ce- 
lui-ci ;  enGn ,  le  principe  faveux  a  pour 
mission  de  détruire  le  bulbe  des  poils  ; 
aussitôt  cette  destruction  opérée,  il  s'éva- 
nouit. > 

>  La  fréquence  du  favus  li  où  les  poils 
sont  le  plus  nombreux  (cuir  chevelu),  et 
In  présence  constante  d  un  ou  plusieurs 


pûla  daiM  les  croûtes  faveoseii ,  onl  Tait 
penaeràM.Baudelocquequecelle  maladie 
HdéreloppaiL  dans  les  follicules  pilifères. 
La  matière  du  kyne ,  déposée  dans  la  ca- 
Titè  de  ces  follicules ,  s'y  concrète  et  y 
ibrme  nn  petit  noyau  ([u'il  désigne  sous  le 
«m  impropre  de  tubercuU.  La  sécrétion 
continuant  A  se  faire ,  dit-il ,  le  liquide  se 
dessècbe  autour  du  noyau ,  augmente  son 
Tolume,  et  bientât  la  cavité  du  rolliculese 
trouve  remplie  et  distendue.  La  matière 
bTMse ,  cherchant  à  s'échapper  au  dehors, 
pénctre  dans  te  col  du  follicule ,  et ,  retenue 
à  901)  orifice  par  l'épiderme,  s'y  dessèche 
en  faisant  corps  avec  lui.  A  mesure  qu'une 
nonvelle  quantité  de  l'humeur  du  lavos  est 
dirigée  à  l'extérieur,  elle  dilate  le  col  et 
l'orifice  du  follicule ,  ets'unit  à  l'épiderme 
ta  te  concrétant  autour  de  la  portion  déjà 
mide.  Celle-ci ,  d'abord  conique ,  s'élargit 
M  finit  par  se  convertir  en  un  corps  cylin- 
<lrique,puis  en  une  surface  légèremenl 
convexe,  à  mesure  que  l'orifice,  s'agran- 
iissant  de  plus  en  plus ,  vient  se  placer 
■a  niveau  du  fond  du  follicule,  dont  la  ca- 
tité  se  trouve  ainsi  transformée  en  une 
ncavalion  superScielle.  Eu&n  le  col  et  l'o- 
rifice du  follicule  ne  peuvent  s'élargir  sans 
q<w  la  peau  qui  les  entoure,  refoulée  sur 
(Ue-méme,  ne  subisse  une  légère  augmen- 
lalioD  d'épaisseur  ,  toujours  proportionnée 
ï  l'irasement  du  follicule. 

■  La  dépression  c«ntrale  des  croûtes  du 
bvos  n'est  point  duo  au  hasard.  Sa  forma- 
tion dépend,  suivant  M.  Baudelocque,  de 
la  rénnioQ  des  circonstances  suivantes 
i'  noyau  central  cylindrique,  maintenu 
Al  place  de  manière  ï  ne  pouvoir  être  sou- 
levé par  l'épiderme,  avec  lequel  il  est  con- 
fondu extérieuremniti  i'  séjour  forcé  du 
liquide  f^eux  dans  l'espace  formé  par  le 
noyau  central ,  la  cavité  do  follicule  et  l'é- 
piderme; 3°  enfin  soulèvement  graduel  de 
l'épidémie  décollé,  et  par  conséquent  aug- 
mealatioa  de  hauteur  de  l'espace  dans  le- 
qoel  le  liquide  faveux  est  retenu. 

>  Les  progrès  de  la  maladie  font  suc- 
cessivement disparaître  toutes  ces  condi- 
tions. Lorsque  ,  par  la  dilatation  du  col  et 
de  l'orifice  du  follicule,  la  cavité  de  ce  der- 
nier se  trouve  convertie  en  une  surface  lé- 
gèrement concave,  si  la  sécrétion  du  liquide 
rontinue,  ce  liquide,  en  s'amoncela  ni  au - 
dessous  de  ia  croûte,  la  pousse  en  dehors 
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et  refoule  la  peau  vers  les  parties  sous-je" 
cen tes.  Alors  la  rupture  de  l'épiderme  ^ 
lieudans  toute  la  circonférence  de  la  croûte' 
et  elle  se  détache,  â  moins  qu'elle  ne  soit 
retenue  par  les  cheveux;  le  follicule  re- 
prend sa  forme  ordinaire ,  l'épiderme  se 
renouvelle ,  et  la  guérison  pourrait  être 
spontanée  si  un  nouveau  favus  ne  se  re- 
produisait. Lorsque  la  rupturede  l'épiderme 
est  partielle  ,  la  croûte  favease  reste  adhé- 
rente â  la  peau ,  le  liquide  sécrété  suinte , 
se  répand  et  se  dessèche  ï  la  circonférence 
de  la  croûte  primitive  ,  dont  il  augmente 
le  diamètre  ;  ne  rencontrant  plus  de  limi- 
tes ,  il  forme  des  saillies  et  des  enfoooe- 
ments  qui  contrastent  avec  la  surface  ré- 
gulière de  la  dépression  centrale.  C'est  à 
ces  irrégularités  qu'on  reconnaît  le  point 
où  l'épiderme  a  cessé  de  régulariser  la 
dessiccation  de  l'humeur  du  favus. 

>  M.  Baudelocque,  dans  cette  explin- 
lion,  asupposé,8vecplusieuraanaiomistes, 
que  l'épiderme,  au  lieu  de  s'enfoncer  dans 
l'intérieur  de  la  dépresakui  folliouleuw 
pilifëre  jusqu'à  son  bulbe,  se  réfléchit  sur 
le  poil  près  de  l'ouvertnre  extérieure  du 
fbllicale.  H.  Chevalier  et  plusieurs  autres 
analomistes  dont  je  partage  l'opinbn 
croient  que  l'épiderme  s'enfonce  dans  la 
cavité  du  follicule  jusqu'au  bulbe  du  poil, 
avant  de  se  réfléchir  SOT  sa  tige.  L'hypo' 
thèse  suivante  me  paraît  donc  plus  confor- 
me à  la  disposition  des  parties.  J'admets 
avec  M.  Baudelocque  que  le  col  du  follicule 
finit  par  être  bouché  par  la  matière  favense 
desséchée  et  fortement  adhérente,  d'une 
part,  au  collet  du  poil,  et  de  l'autre,  à  l'é- 
piderme réQéchi  à  l'entrée  du  follicule. 
La  sécrétion  du  liquide  faveux  se  faisant 
toujours  à  la  surface  interne  du  folliculade 
plus  en  plus  distendu,  on  peut  supposer 
que  l'épiderme  mince  et  peu  extensible, 
qui  se  réfléchit  dans  le  follicule,  se  itwpt 
au-dessous  de  la  partie  où  il  est  intime- 
ment uni  avec  l'eapèce  de  bouchon  fbrmé 
par  la  matière  du  favus  ;  que  celle 
matière  s'épanche  entre  le  derme  et  l'épi- 
derme qui  se  décolle,  et  qu'elle  forme  au- 
tour de  ce  noyau  une  croûte  circulaire, 
proéminente  à  sa  circonférence  et  d^iméc 
à  son  centre. 

B  Au  reste,  voici  ce  que  l'on  peut  faci- 
lement observer  après  la  mort,  dans  le 
favus  du  cuir  chevelu  bien  caractérisé.  A 
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lâ  bce  interne  de  la  peau  on  Mfnarqae  des  I  l'^iderme ,  il  rat  obligé  de  se  recourber 

roageara  qni  correapondent  aux  groupes     sur   lui-même  et   devient  désormais    : 


du  ravns,  et  un  ceriain  nombre  de  petit! 
TeDdMnenta  d'un  blanc  jaunâtre  forTnés 
par  une  matière  solide  parfaitement  iden 
tique  â  celle  des  croûtes  c^tè^jeu^es.  Ces 
ronOemenls  pénètrent  plus  ou  moins  pro- 
fondément la  peau  et  le  tissn  cellnlaire 
soDS-cntsné  Leur  corps  est  renflé,  et  ils 
M  terminent  du  côté  de  la  peau  et  du  tissu 
cellnlairepar  une  extrémité èffllée.  Od  voit 
souvent  un  poJI  sortir  de  ces  renDements 
croflteux, 

>  La  présence  d'un  pt»!  dans  ces  ren- 
flements croûteux  ,  leur  siège  ,  leur  forme 
et  leur  dimension  ,  sont  autant  de  circon- 
stances qni  me  conduisent  à  penser  que  la 
matière  faveuse  est  déposée  dans  la  cavité 
dilat^desconduitsépidermiquesdes  poils 
Hais  la  forme  très  efSIée  de  l'extrémité 
profonde  de  la  croAte  me  fait  supposer  que 
la  plus  grande  partie  de  la  portion  de  celte 
croOte  est  cachée  dans  l'épaisseur  de  ta 
^u  on  au-dessous  d'elFe ,  et  n'est  pas 
contenue  dans  la  cavité  proprement  dite 
du  fdlicule  pilifère. 

>  Le  degré  d'altération  que  la  peau  est 
susceptible  d'éprouver  par  le  développe- 
mont  du  favDS,  est  très  variable.  Dans  les 
favus  récents,  les  conduits  des  follicules 
sont  simploment  dilatés  par  l'humeur  du 
favus.  A  un  premier  coup  d'œil ,  on  serait 
pùrté  à  croira  qoe  la  peau  a  été  détruite 
dans  toute  son  épaisseur,  si  le  retour  de 
cette  membrane  à  son  état  normal  et  la 
gnérison  sans  cicatrices  ne  venaient  prou- 
ver qnecetlede  structionn'a  pas  réellement 
existé.*  (Rayer,  ouu.cil.,  p.  70t  et  saiv.) 

De  «on  côté,  M.  Cazenave  pense  que  le 
bulbe  est  toujours  atteint  secondairement 
et  qu'on  doit  placn"  le  siège  anatotniquc  de 
la  pustnie  faveuse  &  l'extrémité  du  conduit 
pililère,  le  où  le  cheveu  traverse  l'èpiderme 
pwr  sortir. 

a  La  marche  de  la  maladie  prouve  évi- 
dnninent  que  l'altération  du  bulbe  n'est 
pas  primitive;  et  en  effet,  sur  les  points  où 
les  plaques  faveusee  ont  laissé 
trice  en  oblitérant  l'eitrémité  du  conduit 
pilifère ,  on  peut  souvent  distinguer  le 
cheveu  roulé  en  spirale;  celui-ci  est  bien 
encore  sécrélé  par  le  bulbe,  mais  ne  pou- 
vant franchir  l'obstacle  mécaniquu  qae  lui 


inutile:  alors  seulement  le  bulbe 
s'atrophie,  comme  il  arrive  a  tous  les  or 
ganes  dont  la  sécrétion  n'est  plus  néces- 
saire "{Gtt:  deshôpit..  16dèccmbrcl8.t7,) 
Enfin ,  dans  ces  dernières  anni^s , 
M.  Groby,  dans  ses  recherches  microsco- 
piques sur  les  parasites  végétaux  ou  ani- 
maux que  l'on  peut  rencontrer  sur  l'espèco 
humaine,  a  soutenu  que  le  favus  était  pro- 
duit par  un  cryptogame  appartenant  au 
groupe  des  mt/eodermês. 

Voici  comment  Jl  expose  le  résultat  de 
ses  observations  dans  un  premier  mémoire 
luâTlnstitut  le  13]ui[let  1811  : 

«  Une  petite  parcelle  d'une  croûte  fa- 
veuse, délayée  dans  une  goutted'eau  pure, 
puis  placée  entre  deux  lames  de  verre,  et 
examinée  sous  un  grossissement  linéaire 
de  300,  laisse  voir  une  quantité  de  cor- 
puscules ronds  ou  oblongs,  dont  le  dia- 
mètre longitudinal  est  de  4/300  à  1/100 
de  millimètre  et  le  transversal  de  1/300  â 
1  /(  SO  de  millimètre  ;  ils  sont  transparents, 
à  bord  net.  à  surrace  lisse,  Incolores  ou  lé- 
gèrement jaunâtres  et  composés  d'une 
seule  substance. 

>  On  remarque,  en  outre,  de  petits  fila- 
ments articulés  d'un  diamètre  de  1/1000 
â1/3S0  de  millimètre,  transparents  et 
incolores  ;  la  forme  générale  de  ces  fxh- 
ments  est  cylindrique  ou  ramiSée,  selon  la 
partie  de  la  croûte  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent. 

*  Les  fllamcnts  cylindriques  sont  com- 
posés de  corpuscules  oblongs  ou  ronds  qui 
ont  souvent  l'aspect  d'un  chapelet  ;  les  fi- 
laments ramiHés,  au  contraire,  sont  muais 
de  distance  en  distance  de  cloisons  végé- 
tales représentant  des  cellules  obbngues, 
dans  lesquelles  on  trouve  de  petites  molé- 
cules rondes  et  transparentes,  d'un  dia- 
mètre de  1/10000  à  1/1000  de  milli- 
mètre. 

t  Quelquefois  cependant  on  trouve  des 
granules  adhérentes  aux  filaments,  pareilles 
aux  spores  de  la  tortula  otivacga  et  tortula 
Mcchori.  représentées  dans  l'ouvrage  inti- 
tulé: leonfs  fungorum,  de  M. Corda  (Pragas, 
1841,  t.  IV).  La  formrt  de  ces  filameots 
met  leur  caractère  végétal  hors  de  doute. 
Comme  nous  n'avons  pas  trouvé  u 


Oppose  ta  cicatric«  quand  il  veut  traverser  i  parcelle  de  croûte  feveuse  qui  n'ait  oiïert 


1  r« 

qm  TieBDont  if  Mre  décrits,  il  dods  parait 
utarel  d'en  conclura  que  ceoi-ci  consti- 
hieiit  l'âlément  primilif  et  eeeenliel  de  la 
nnladie.  *  Compt.  mul.  d«  FAcad.  des  le.. 
JDJIIetlSir  —  R.  Lebert,  Phgtiologie  pa- 
tAologfqu* ,  t.  II,  p.  i77,  — DocbeSDe- 
Duparc,  ouv.  M.,  p.  3B6.  —  Ch.  Robin  , 
Det  vigéiaux  qai  croiuent  mr  l'homme  et 
In  atiinutuai  ,  Paris,  t8i7,  p.  6.) 

ÊtodiaDt  eneuiU  one  croate  isolée  ré- 
«oto  qoi  n'a  p<nnt  encore  été  brisée, 
M.  Onby  ta  compère  à  me  cspeule  apla- 
tie, déprknée  aie  centre,  dans  sa  partie 
qui  était  exposée  h  l'air,  convexe  dsns  la 
partie  qni  était  enchâssée  dans  ta  peaa. 

(  La  cnéte  toat  entière  ,  dit-il,  est  en- 
'fJoppée  dans  des  oeil  aies  d'épiderme  qoi 
XBl  bemeonp  plas  nombreuses  surla  par- 
lie  lénemteqve  sur  la  cutanée. 

•  Il  y  a  encore  ane  seconde  enveloppe 
i|ui  entoure  la  croAle  lout  entière,  et  qni 
M  composée  de  molécules  de  difKrentes 
codeurs,  qai  constituent  une  snbstance 
imorphe,  placée  entre  les  cellules  d'épi- 
derme et  la  Tégétetion  parasite  elle-même. 
On  trooye  ensuite  vers  l'intérieur  la  plante 
parasite  dont  les  racines,  sont  immédiale- 
imnt  placées  dans  la  substance  amorphe 
qneje  viens  de  dter.  La  ramification,  an 
contraire.  M  prolonge  vers  le  centre  de  la 
croèle.  Diw  coupe  verticale  de  la  croûte 
offre  an  tiseo  central  porenx  et  grisâtre. 
Friable,  et  composé  des  granules  et  des 
branches  du  mycoderme;  le  nombre  des 
granulée  y  surpasse  de  beaucoup  celui  des 
bnmcbea.  Osna  la  partie  périphériqne,  au 
coninire,  on  voit  le  tiesa  compacte  de  la 
snbstance  anwrpbe  oii  les  racines  dn  my- 
coderme  sont  placées. 

■  Lea  ^Tannlatioas  paraissent  être  les 
produite  de  la  plant»,  et  servent  probable- 
ment à  sa  propagation. 

»  Ed  résumé,  chaque  crottte  isolée  de 
la  leigMi  consiste  en  deni  enveloppée  et 
en  nn  assemblage  de  mycodermes  qui  y 
sont  renfermés  comme  les  Traits  dans  leurs 


sDtagiosité  de  cette  maladie  de- 
vient [das  pK^blepar  aanatarevégétale.  i 
(Dnchesne-Duperc,  oav.  cil.,  p.  387.] 

Soflo,  suivant  M.  Groby,  le  siège  dt 
mycoderme  serait  non  pas  dans  lee  fblli- 
cnles  sélvcée ,  mais  dans  les  cellnleB  de 
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tissn  du  denne  sans  le  détruire.  Quant  aux 
altérations  des  rdKcales,  etiea  seraient  se- 
condaires. 

Dans  des  recherches  ultérieures,  H.Gniby 
avance  que  le  disque  constitué  par  la 
croûte  favense  récente  ,  d'abord  fermé  , 
s'ouvre  au  centre  et  laisse  ainsi  passer  le 
myooderme  ,  qui  se  développe  en  debors 
comme  un  champignon. 

Le  naturaliste  dont  nous  relatons  ici  les 
recherches  a  essayé  l'inoculation  des  gra- 
nules des  mycodermes  sur  divers  animanx 
et  sur  diverses  plantes ,  il  n'a  réussi  qu'une 
fois  sur  un  végétal ,  il  est  parvenu  h  h\n 
développer  un  favus  dans  l'écorce  d'un 
chêne  ;  cette  pièce  excessivnnent  cnrieuse 
a  été  montrée  â  l'Institut, 

Le  point  de  la  théorie  de  M.  Gruby  qui 
soulève  le  plus  d'objections,  c'est  le  siège 
qu'il  assigne  à  l'origine  de  sa  plante  para- 
site, le  (issn  cellulaire  de  l'épiderme. Trop 
deÂiits,  trop  d'observations  démontrent 
que  le  point  de  départ  a  lieu  dans  les  fol- 
licules pileux,  pour  que  l'on  puisse  accep- 
ter les  idées  de  H.  Groby  à  cet  égard. 
Quant  au  mycoderme,  lui-même, HH.  Du- 
chesne- Duparc  [miv.  cit .  p.  293),  Dever- 
gie  {Jmtm.  de  mAl.  et  cftir.  pr  ,  t.  XVIfl, 
p.  969 )acceptenlcommedémoDtrée  l'exis- 
tence do  végéta!  microscopique,  bien  que 
le  premier  élève  des  doute»  sur  la  nature 
des  filaments  et  des  arborisations  que  le 
microscope  lui  a  fait  voir  dans  les  croûtes 
duTavus.  D'autres,  notamment  M. Cazènave 
dans  ses  Legons  cliniques  sur  les  maladies 
delà  peau  .  regardent  les  résultats  obtenus 
par  M.  Gruby  comme  des  erreurs  de  mi- 
croscopie.  [Gatelte  de*  hôp.,  16  décembre 
1 847.  )  Bien  que  nous  soyons  très  porté  à 
partager  l'opinion  de  M.  Cazenave  sur  les 
recherches  de  M.  Gruby ,  comme  la  réalité 
des  faits  qu'il  avance  n'a  point  encore 
été  complètement  et  définitivement  infir- 
mée, nous  avons  cru  devoir  les  donner 
tout  au  long.  L'histoire  de  l'acarus  de  la 
gale  montre  qu'il  ne  faut  pas  nier  trop  lé- 
gèrament  certaines  observations ,  quelque 
bizarres  qu'elles  paraissent  d'abord. 

Pour  compléter  ces  considérations  re- 
latives à  Vanatamie  pathologique,  nous  fe^ 
rons  observer  que,  dans  des  cas  de  teigne 
très  ancienne  et  mal  soignée,  chez  des  su- 
jets cachectiques,  on  trouve  parfois  des 
ulcérations  du  cuir  chevelu  et  même  que 


ré^dwiM,  n»  hiaaut  qns  comprimer  le    t'irritatMn  peut  se  propager  jnaqu' an  pé- 
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riosteet  àla  Ubleeilernades  os  ducrine, 

que  l'on  a  trouvée  dans  certains  cas  ma~ 

nifestemiint  ecSammée .  c'est-à-dire  cou- 

verte   de   coocrétion  périoetale ,  ou  bieu 

criblée  de  trous  vasculaires,  que  M.  Gerdy 

a  démontré  être  tes  suites  de  l'inflamma- 

tioa.  Aiibert  conservait  dans  son  cabinet 

le  coronat  et  les  occipitaux  cariés  prove- 
nant d'uu  sujet  teigneux.  Il  a  pu  ,  dans 

certains  cas,   constater   la  friabilité  très 

grandedesos  :cbez  un  sujet  dont  il  Gt  l'au- 
topsie ,  les  côtes  se  cassaient  avec  la  plus 

grande  Tacilîté.  Aiibert,  dans  un  autre  cas, 

trouva  une  notable  atrophie  des  viscères 

abdominaux;  la  raie  était ,  dît-il ,  réduite 

au  volume  d'une  fève.  (Ouo.  cil.,  p.  i93.) 

On  remarque  aussi  habituellement  un  état 

d'émaciation  extrême. 

Siège.  —  i  Cette  maladie  occupe  spécia- 
lement le  cuir  chevelu  ;  mais  elle  peut  se 

développer  au  front,  aux  tempes,  sur  le 

menton ,  aux  sourcils  ;  cependant,  dans  la 

plupart  de  ces  cas ,  elle  existait  préalable- 
ment sur  le  cuir  chevelu  et  elle  s'est  éten- 
due de  là  sur  toules  ces  parties.  Nous  l'a- 
vons vue  plusieurs  fois,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  fixée  aux  épaules,  à  la  partie  infé- 
rieure des  omoplates  ,  aux  coudes  ,  aux 
avanl>bras  ,  au  devant  des  genoux,  à  la 
partie  externe  et  supérieure  des  jambes , 
de  la  cuisse .  et  au  scrotum.  Quand  elle 
occupe  le  tronc ,  c'est  surtout  à  la  partie 
postérieure  qu'on  l'observe,  bien  qu'elle 
puisse  affecter  l'abdomen.  Enfin,  les  mains 
peuvent  aussi  en  être  atteintes,  et  la  mala- 
die alors  provient  presque  toujours  d'un 
contact  immédiat.  >  (Caienave  et  Schedel, 
ottv.  cil. ,  p.  322.)  Dans  beaucoup  d'obser- 
vationB  données  comme  preuve  de  la  con- 
tagion, on  voit  la  maladie  se  manifester  sur 
les  parties  du  corps  qui  ont  été  soumises! 
l'agent  de  la  transmission.  Ainsi,  les  au- 
teurs que  je  viens  de  citer  rapportent  l'ob- 
servation d'un  médecin  qui,  après  un  long 
voyage  en  diligence,  vit  survenir 
bt  à  la  joue  qu'il  avait  longtemps  appuyés 
sur  le  drap  de  la  voiture  ,  une  éruption 
feveuse  guérie  promplemenlà  l'aide  de  la 
cautérisalion.(/<l..  ibid.,  p.  335.)H.Ma- 
hon  l'a  vu  surironir  aux  pommettes  des 
joues  chez  une  femme  qui  s'était  louché  le 
visage  après  avoir  peigné  son  enfant  tei- 
gneux. (Ouv.  ci'/.,  p.  <  02.)  Dans  un  cai 
cité  par  M.  Bayer ,  raStotion  se  déclara 


qui  faisait  souvent  r^KWer  sur  cetla  partie 
la  tète  de  son  enfant  malade.  (  Ont.  cit., 
p.  708.)  Chez  un  malade,  dit  H.  Gibert, 
i  avait  porté  une  perruque  provenant 
in  individu  atteint  defavus  ,  la  maladie 
montra  aux  bras  et  aux  jambes  ;  cette 
circonstance  bizarre  put  s' expliquer  quand 
on  apprit  qae  cet  homme,  en  se  retournant 
la  nuit  dans  son  lit,  déplaçait  habituelle- 
ment sa  perruque  et  la  retrouvait  presque 
toujours  le  matin  en  contact  avec  ses  bras 
ou  ses  jambes.  [Ouc  cii.,  p.  3iO.)Ce  fait 
vient  à  l'appui  de  ce  que  dit  U.  Mahon , 
savoir  que  chez  les  individus  chauves  , 
dont  lee  follicules  piiiféres  sont  oblitérés, 
le  favus  contracté  par  cootagim  ae  déve- 
loppe sur  d'antres  parto  où  cm  follicules 
existent  encore.  Ainsi ,  un  homme  de 
soixante -douze  ans,  ayant  couché  avec  son 
pelil-neveu  atteint  de  ia  teigne,  on  fut  lui- 
même  inrecté;il  en  avait  par  tout  le  corps, 
la  tête  exceptée. 

Dans  certains  cas,  on  a  vu  le  fovos  siéger 
non  seulement  à  la  tête,  mais  encore  et  en 
même  temps  sur  presque  toute  l'étendue 
du  tégument.  <  Nous  avons  soigné  a  l'hô- 
pital Saint-Louis,  dit  M.  Hahon,  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans  qui  avait  été  en- 
voyé et  recommandé  par  le  docteur  Rou- 
sille-Champseru.  Il  futipporté  sur  un  bran- 
card, sa  tête  et  son  corps  étaient  couverts 
de  <»vQtes  laveuses  ;  ces  croûtes  étaient 
plus  épaisses  précis^enl  aux  endroits  Où 
l'on  sait  que  les  follicules  sont  plus  nom- 
breux, a  Aiibert  a  fait  insérer  dans  le 
Journal  d««  coHuaiuaneei  midiealei  pra- 
ttgiwt.  (décembre  1833]  une  planche  repré- 
sentant un  cas  de  ce  gwre,  et  lui-même  en 
rapporte  un  exemple  très  curieux.  (  Ouv. 
cil.    t.  I,  p.  i9l.) 

S\imptâme*. — La  première  quesUm  qui 
se  pr^nte  est  celle-ci  :  le  favus  ost-il 
réellement  constitué  par  des  pustules  à  son 
début,  ou  bien  les  pfemières  traces  de  favus 
que  l'on  r«ic<»itre  sonl-elles  seulement 
une  croûte  sèche  et  dure  enchftssée  dans 
l'êpiderme?...  Aiibert  nie  très  positive- 
ment l'origine  pustuleuse  de  la  maladie. 
MM.  Mahon,  Duchesne  Dupirc, Devergie, 
la  nient  également ,  et  ce  dernier  avance 
que  la  teigne  ne  donne  jamais  lieu  par 
elle-même  h  des  pustules,  qu'il  ne  s'en 
développe  sur  le  cuir  chevelu  que  quand 
celui-ci  a  été  irrité  par  les  pommades  c-t 


•également  sur  l'avant-bras  d'upe  femme    autres  moyens  de   traitemwit  que  l'on 


oppoee  au  tmus  :  *  On  a  donc  pris,  dit-il , 
pour  l'origine  et  la  forne  du  mal ,  ce  qui 
n'est  qu'un  sccideat  consécutif  au  traite- 
DKOt  employé,  accident  que  I'od  peut  d^ 
velopper  à  volonté  sur  toutes  les  parties 
da  corps  par  les  m^mea  moyens.  »{  Joam. 
dl.,p.  359.)  11.  Baumes  n'a  jamais  pu 
reconnaître  au  début  l'élément  pustuleux; 
et  d'ailleurs,  là  où  il  avait  vu  survenir  les 
très  petites  pustules  dout  il  s'agit,  il  ne  se 
formait  quelquerois  pas  de  croûtes  fa veuses 
et  réâproquement  Ayant  bit  tomber  ces 
croûtes  chez  de  très  jeunes  enfants .  il  les 
a  vues  se  reformer  sans  la  moindre  appa- 
rence de  pustules, quelque  soin, quelque  at  - 
lentioD  qu'il  y  mit.  (Om.  cil.,l.  l,p.  iS7.] 
H.  Gibert  admet  bien  la  pustule,  mais  il 
reconnaît  que  le  premier  phénomène  qu'il 
soit  permis  de  constater ,  c'est  une 
petite  croate  déprimée  en  godet.  Enfin , 
UU.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel,  etc... , 
assurent  avoir  vu  une  gouttelette  liquide 
précéder  la  formation  de  la  croûte ,  bien 
qu'ils  reconnaissent  que  cette  gouttelette 
liquide  se  concrète  avec  nœ  extrême 
promptitude. 

Au  total ,  c(»nme  cette  pustule  ,  si  elle 
existe  réellement,  est  éminemment  tran- 
sitoire, qu'elle  dure  Si  peine  quelques  heu- 
res, tandisque  la  croûte  persiste,  se  trouve 
'incessamment  soumise  à  l'attention  de 
l'observateur  et  constitue  le  véritable  élé- 
mrat  de  diagnostic,  c'est  à  elle  qu'il  faut 
s'arrêter.  C'est  sursa  forme  d'ailleurs  que 
rqxisent  les  distinctions  adnùses  dans  le 

Cette  croûte  est  d'abord  1res  petite,  ar- 
rondie, déprimée  à  son  centre  ,  traversée 
par  un  cheveu,  et  ressemble  à  un  petit 
godet.  Suivant  la  forme  que  la  maladie 
affecte  dans  sra  développement,  ont  ad- 
mit deux  variétés  de  lavus  :  l'une  caracté- 
riséepareespetilsgodelsdoot  nous  venons 
de  parler ,  c'eet  le  famit  vulgarii  d'Ali- 
bert  et  le  porrigo  favoia  de  Bieit  ;  l'autre 
par  des  plaques  arrondies,  c'est  le  famu 
KiUifornùM  d'Alibert,  porrigo  leulutala  de 
BiMt;  telles  sont  les  deux  formes  tlécrites 
par  lee  auteurs.  ■  Il  en  est  deux  autres 
espèces,  dit  M.  Devergie,  dont  j'ai  reconnu 
l'existence  et  qui  offrent  des  différences 
assez  tranchées.  Dans  la  première,  la  pro- 
duction .granuleuse  étant  très  considéra- 
ble, elle  se  détache  par  petits  fragmenta 
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informes,  qui  suivent  le  Ir^  des  cheveux 
en  adhérant  à  ceux-ci ,  de  manière  à  les 
recouvrir  ci  et  la  de  granulations  du  vo- 
lume d'un  grain  de  millet  ou  de  cbènevis  i 
j'appelle  cette  variété  ttigite  favaue  gra- 

I  Dans  ta  seconde  ,  où  la  maladie  eM 
toujours  très  circonacrile ,  la  producticn 
végétale  de  la  maladie  ne  s'opère  qoe 
d'une  manière  extrêmement  lente  ,  pour 
produire  une  croûte  informe,  sèche,  Irèe 
adhérente  et  embrassant  à  sa  base  un  plus 
grand  nombre  de  cheveux  ;  j'appelle  cette 
variété  làqne  (aoewe  «9wimeus«.>(/nirn. 
ctl.,  p.  360.) 

Crâ  deux  variétés  n'étant  que  de  simples 
modi&caiiona  subies  secondairement  par 
les  croûtes,  noos  noua  bornons  à  les  men- 
tionna ici  d'après  H.  Denergie  ,  at  nous 
allons  actuellement  décrire  le  &iviu  sous 
les  deux  formes  admises  par  les  auteurs, 
le  famu  vuigari»  et  le  /'aoui  icululata. 

S  I.  Fxioi  Tnl^irii  on  porrigo  fiiixi. 

C'est  la  tinea  lupituaa  de  Guy  de  Chau- 
liac  et  de  beaucoup  d'auteurs  venus  aprèt 
lui,  appelée  aussi  linM  ^vina ,  faviti  ur- 
ceolarii  ,  Cauoiilai ,  porrigo  Jupi'nosa  de 
Willan,  etc. 

Les  tympUmet  de  cette  variété  méritent, 
comme  nous  allons  le  voir,  une  deecription 
à  part.  Celle  de  U-  Rayer  ne  laissant  rien 
à  désirer  pour  les  détails  graphiques,  nous 
l'emprunterons  tout  en  faisant  quelques 
restrictions  sur  les  pustules  primordialet 
qu'il  admet  avec  l'école  anglaise, 

c  Suivant  Willan  et  Bateman,  le  favufl 
débute  par  de  très  petites  pustules,  peu 
distinctes  à  l'œil  nu,  qui  dépassent  É  peina 
le  niveau  de  la  peau  et  dont  le  sommet  est 
déjà  couvert  d'une  petite  croûte  jaune  dès 
les  premiers  jours  de  leur  formation.  Ces 
pustules  ne  contiennent  qu'une  gouttelette 
d'une  humeur  jaunAtre ,  qui  ne  s'échappe 
pcûnt  au  dehors  et  qui  se  dessèche  dans 
leur  intérieur.  J'ai  moi-même  observé  ces 
petites  pustules  jaunes  dans  plusieurs  cas 
de  favus  i  leur  existence  est  contestée  par 
UM.  Mahou  et  Baudelocque.  Cependant, 
suivant  ce  dernier ,  la  matière  faveuse  est 
déposée  liquide  dans  les  follicules  pilifères. 
La  dissidence  ne  porte  donc  réellemeot 
que  sur  le  sens  du  mot  puttule.  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  âivus  ne  Urde  pts  a  se  inontrer 


,  ,A.tH')«^IC 


««« 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


à  l'eitérieiir  sms  forme  d«  croûtes  ,  qni 
présentent,  dès  le  premier  temps  de  leor 
apparition,  nne  dépression  centrale  en  gù- 
del.  Lesdimenstons  de  ces  croûtes  augmen- 
tent en  conservant  toujoors  la  forme  cir- 
culaire et  déprimée  qui  leur  est  propre; 
elles  peovent  acquérir  jusqu'à  cinq  ou  six 
lignes  de  diamètre.  Qtielque  temps  après 
l'apparition  des  premières,  il  s'en  élève 
ordinairement  d'autres  dans  leur  voisina^ 
ou  sur  d'autres  régions  dn  corps.  Lorsque 
les  croûtes  favenses  sont  nombreuses  et 
oonDuentes,  elles  se  conibndent  par  leurs 
bords  correspond  a  Dts  et  forment  par  leur 
agrégation  de  larges  incnatation*  d'une 
étendue  considérable,  sur  lesquelles  on  peut 
souvent  reconnaître  la  disposition  en  godet 
des  croûtes  individuelles.  Et  si .  après  on 
temps  jrfus  ou  moins  long ,  l'humeur  du 
hvuB  sécrétée  en  grande  abondance  altère 
la  Ibrme  de  oea  croûtes ,  on  retrouve  en 
enlevant  avec  min  leurs  coocbes  superS- 
cielles, chaque favosdéprimé  àsoa centre, 
isolé  et  bien  distinct. 

■  Les  godaU  du  favus  ont  été  comparés 
au  rayon  des  ruches  è  miel  [  favut).  ani 
déprrâsions  qu'on  observe  snr  les  semen- 
ces dn  Inpiu  oa  aux  capsules  de  lichen  qui 
couvrent  certains  arbres.  Lorsque  les  croa- 
tes fiivenses  ne  sont  pas  très  anciennes  , 
elles  sont  jaunes  ou  d'une  couleur  feuve. 
A  mesure  qu'elles  vieillissent  et  se  dessè- 
ebint ,  elles  deviennent  d'un  jaune  clair  , 
Uanchâlre.  éclatent ,  se  brisent,  se  rédui- 
sent en  une  poussière  qui  resi^emble  i  du 
soufre  pulvérisé.  Elles  cessent  alors  d 'af- 
fecter une  forme  régulière.  Ces  croûtes  sort 
pnrfofldémenl  enchâssées  dans  la  peau ,  A 
laquelle  rites  adhèrent  fortement  parleur 
eirconféfènce. 

B  Suivant  H.  Baudetocque  ,  elles  sont 
primitivement  placées  an-dessous  de  l'é- 
pidenne. 

»  Lorsqu'on  détache  avec  soin  et  de 
nmnière  à  prévenir  l'écoolemenl  dn  sang 
une  croûte  de  fisvus  récomment  formée, 
«1  voit  qu'elle  présente  un  rnamelon  ar- 
irondi ,  surmonté  d'nne  portion  rélrécie  , 
comme  étranglée .  qui  s'élargit  en  se  ter- 
minant à  la  surface  de  la  peau.  Sur  un 
point  de  la  surface  de  ce  mamelon ,  il  y  a 
qnriquefois  un  petit  prolongement  mince, 
coniqne,  en  forme decherilie,  endnitd'une 
tégèr«  Iramidilé.  Dam  le  point  correspon- 


dant, la  peau  présente  une  petite  dépres- 
sion lisse ,  proportionnée  an  volume  de  la 
croûte  et  d'où  suinte  un  liquide  séreun  , 
jaunfltre  et  transparent.  Si  la  croûte  ainsi 
détachée  pendant  la  vie  est  ancienne ,  sa 
surface  profonde  ne  présente  plus  de  ma- 
melon et  son  épaisseur  est  ft  peu  près  égale 
É  son  centre  et  vers  ses  bords.  I^  dépres- 
sion centrale  extérieure  correspond  à  une 
légère  convexité  de  la  surfoce  interne  de 
la  croûte.  Au-dessous  des  croûtes  ancien- 
nes, la  peau  cXtK  une  dépression  circulaire, 
plus  large  que  dans  les  croûtes  récentes  et 
généralementmoins profonde.  Débarrassée 
d'une  croûte  récente ,  la  peau  déprimée 
reprend  bientût  son  épaisseur  naturelle,  et 
l'épiderme  se  régénërë  sans  cicatrice  lors- 
qu'une croûte  n'est  pas  reproduit*. 

I  Les  larges  croûtes  faveuses  formées 
par  l'agglomération  de  plusieurs  croûtes 
contiguës.  n'aftM^tent  te  plus  ordioaire- 
ment  aucune  disposition  régulière.  Leur 
surface  profonde  présente  de  petites  sail- 
lies, séparées  par  des  dépressions  linéai- 
res. Au-dessous  de  ces  incrustations,  la 
peau  offre  de  petites  dépressions  lenticu- 
laires, rougcâtres,  soperHci elles,  séparées 
par  des  lignes  et  des  inégalités  correspon  - 
dant  aux  enfoncements  observés  sur  la  sur- 
face interne  descroûte?.  Sur  les  pointsdé- 
primèslépaisseurdela  peau  est  quelquefois 
réduite  il  une  demi-ligne;  les  papilles  sont 
ronges  €t  dénudées  ,  mais  non  ulcérées  , 
même  là  où  des  croûtes  paraissent  comme 
enfbncëes  dans  la  peau.  Sur  chacune  de 
ces  dépressions  on  voit  un  petit  point  rouge 
central,  souvent  traversé  par  un  poil  et 
nn  petit  cercle  rouge  qui  correspond  au 
bord  dechsque  croûte.  Enfin,  sur  quelques 
croûtes  anciennes  j'ai  trouvé  la  peaa  ra- 
mollie et  d'un  rouge  violacé. 

B  L'odeur  des  croûtes  du  favos  se  rap- 
proche singulièrement  de  celle  de  l'urine 
de  chat.  Lorsqu'on  les  ramollit  avec  des 
cataplasmes  émollients,  cette  odeur  change 
de  nature,  devient  ftide,  nauséabonde,  et 
analogue  i  celle  des  os  qu'on  a  (bit  bouillir 
avec  leurs  ligaments.  Les  croûtes,  ainsi 
détachées,  repultulent  bientdt  avec  les  ca- 
ractères qui  leur  sont  propres.  D'après 
H.  Thenard  ,  elles  contiennent ,  snr 
tOD  parties.  70  d'albumine  coagulée, 
1 7  de  gélatine,  fl  de  phosphate  de  chaux  ; 
eau  et  perte,  8  parties. 


>  Entra  les  croates  faveeses ,  ta  peau 
est  quelquefois  saine;  mais,  lorsque  les 
gronpes  sont  nombreux  et  1res  rapprochés, 
elle  présente  soovent  une  rougeur  morbkie 
accompagnée  d'une  desquamation  (mtu- 
racée. 

»  Dans  le  p!us  grand  nombre  des  cas  , 
lorsque  le  lavus  est  convenablement  traité, 
après  ta  cbnie  des  croates,  les  dépressions 
de  la  peau  disparaissent  ;  on  apei^nit,  à  la 
place  que  les  croûtes  occupaient ,  de  pe- 
tites taches  violacées,  qui  finissent  par 
s'évanouir. 

■  La  peau  peut  présenter  des  ulcéra- 
tions dans  les  teignes  faveuses  anciennes. 
De  petits  ulcères  de  3  à  3  lignes  de  dia- 
mètre peuvent  succéder  aux  dépressions 
primitives.  An-dessous  des  larges  incrus- 
tations, ta  peau  oR^e  quelquefois  de  petits 
ulcères  agglomérés .  et  séparés  par  des 
gerçures  plus  ou  moins  profondes. 

D  L'altération  et  la  chute  des  poils  sont 
les  conséquence»  ordinaires  du  fBvus,  lors- 
qu'il se  développe  sur  les  parties  qui  en 
sont  pourvues.  Les  poils  reproduits  par  les 
bulbeffaf^tés  sont  rares,  blanchâtres, 
minces  et  lanugineux.  Sur  les  points  oi> 
ta  diule  des  poils  s'est  opérée,  la  peau 
rosle  longtemps  lisse  et  luisante.  Si  le 
hvns  dure  depuis  plusieurs  années,  l'alo- 
pécie peut  être  générale  et  permanente. 
Enfin,  on  a  vu  la  peao  altérée  ou  délroite 
dans  tonte  son  épaisseur,  les  bulbes  des 
poils  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  être 
le  siège  de  petits  dépôts,  et  l'inflammation 
se  propager  au  périoste  et  aux  os  du  crftne, 
qu'on  a  trouvés  plus  on  moins  altérés. 

B  Le  fttvus  du  cttir  ehtvêla  provoqtie 
souvent  une  inflammation  ctironique  des 
ganglions  lymphatiques  du  col  et  de  l'oc- 
ciput; toutefois,  cette  gangl^onlte  n'est 
pas  eoDstbnte,  et  j'ai  va  des  individos  at- 
tenta de  fiims  anciens  qui  n'en  étaient 
pas  aSitctés.  H  ue  (but  pes  confondre  ces 
inflammations  secondaires  des  gianglions 
lymphatiques  avec  celles  dont  lesindividus 
scn^hux  peuvent  être  atteints  avant  le 
développement  do  fiivns 

■  Les  poux  pullulent  ordinairement  en 
très  grand  nombre  entre  les  croOtes  dn 
bvns,  et  les  enhnts  trouvent  une  aorte  de 
jouissance  k  écorcher  le  cuir  chevdo  avec 
leurs  ongles.  Lesanget  l'hmnenrfavense, 
ta  se  desséefcsnt,  forment  des  incrosia- 
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ttons  d'une  teinte  diSérettte  de  celle  des 
crolites  ftivenses  ordinaires. 

I  Lorsque  le  favus  se  montre  sur  d'au- 
tret  région»  du  corps,  l'inftammalion  pé- 
nètre moins  profondément  ;  elle  se  termine 
bien  plus  rarement  par  ulcération  ,  et  on 
en  obtient aasstplus  fbciletnentlagvérison. 

»  Le  fÉvua  du  tronc  ou  dos  mtmbi-es 
n'est  presque  jamais  accompagné  d'une 
autre  inflammation  de  la  peau  ;  et ,  à  moins 
qu'il  ne  soit  accidentetlemetil  inoculé ,  il 
vient  rarement  compliquer  les  autres phleg- 
masies  cutanées.  Cependant  j"ai  soigné  iln 
homme,  attemt  d'un  impétigo  tparta  des 
membres  inférieurs  ,  qui  présenta  a  la 
partie  externe  d.'une  de  ses  jambes  une 
seule  croûte  de  favus ,  très  bien  caracté- 
risée ,  an-dessons  de  laquelle  on  voyait  te 
point  central  et  le  petit  cercle  ronge  qu'on 
remarqoe  souvent  au  centre  et  li  la  circon- 
férence dâ  semblables  croûtes. 

■  J'ai  vu  le  ffavus  développé  exclusive- 
ment sur  les  jouêg  et  le  menton.  «  (Rayer, 
OBO.  dt.,p.  695.) 

Nous  reviendrons  sur  les  (Aénmnènes 
généranx  et  la  marche  de  là  maladie  après 
avoir  décrit  ta  seconde  nriéié. 


teigne  Ib nom  de /'actu  MTuti/'orffit*  (Alibert) 
on  porrlgo  êcviulabt  (Wîltan  et  Bateman). 
Toutefins,  comme  i)  n'est  pas  bien  certain 
qoe  ces  denx  demiera  aateurs  aient  ré^ 
lement  désigné  sons  le  nom  que  noos  venons 
de  raplwter  la  variété  dont  il  s'agit  Ici ,  et 
que  cette  différence  dans  l'acceplion  do 
mot  jette  une  extrême  confusion  dans  lei 
eS[H'it8  relativement  anx  maladies  qu'il  s'a- 
git de  décrire,  nous  allons  reproduire  ici 
□ne  discussion  très  bien  foit« ,  dans  la- 
quelle MH,  Caienave  et  Scbedet  se  sont 
eflbrcés  d'élncider  cette  question. 

Ajoutons  seulement  encore  que  la  fonhe 
de  teigne  dont  nous  parlons  a  été  dési- 
gnée sous  les  noms  de  favui  tqwtm}- 
lut,  Itigne  itumfiwlaire  on  annubUrt;  tetyite 
aux  petitt  éetu,  etc. 

<  Bn  Angleterre,  disent  MM.  Cazenave 
et  Schedel,  la  restriction  da  terme  poniga 
ans  espèces  pustuleuses  faveuses  a  été 
peu  sdoptée ,  d'abord  parce  qm  lee  méde» 
ctas  avaient  ecatracté  rbabilnde  d»  nom- 
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mer  porrigo  toale  ërup^o  du  cuir  cbewh, 
ensuitô  parce  que  le  porrigo  fawua  [P.  la- 
pôuMa,  Willao  ;  teigne  favaue,  AlJbert  )  y 
est  rare  et  que  de  plus  le  porrigo  tculutata 
s'y  présente  sons  des  formes  telles,  qu'il 
est  douteux  pour  nous  que  notre  porrigo 
taUulata  soit  réellement  lepom'jo  icutulata 
de  Willan  et  de  Bateman.  Il  règne,  à  cet 
^ard,  parmi  les  auteurs  anglais,  une 
grande  confusion;  pour  les  uns,  le  ring- 
teona  coutagieux  wi  porrigo  Kululata  se- 
rait une  affection  furfuracée  à  forme  cir- 
culaire, et  pour  les  autres  une  affection 
pustuleuse.  Plumbe,  voulant  concilier  ces 
diverses  opinions ,  ut  se  fondant  sur  des 
observations  précises,  reproche  à  Wiltan 
de  n'avoir  pas  fait  attention  à  la  durée  de 
l'état  furfuracé  des  plaques  avant  l'appari- 
tion des  pustules.  >  Le  porrigo  tcutulata, 
dit  Plumbe,  est  d'abord  furfuracé,  puis 
pustuleux.  *  (  Plumbe ,  on  diêtatet  of  the 
ikia,  p.  Si.)  Lerqxoche  n'est  juste  qu'en 
partie,  eu-  Willan,  en  parlant  du  pityriasis 
do  cuir  chevelu,  dit  que  le  pityriatit  eopi- 
tU  peut  dégénérer  en  porrigo  par  l'appa- 
rition de  pustules,  et  semble  par  là  avoir 
eu  en  vue  le  riogwonn  furfuracé.  On 
comprendra  cependant  tout  ce  qu'il  y  a  de 
vague  dans  ce  l«nne  porrigo  employé  par 
Willan.  La  detciiptioa  de  Plombe  s'ap- 
[dique  évidemment  au  porrigo  «eulwJata 
de  France,  car  nous  y  voyons  des  plaques 
rester  looglampa  à  l'éiat  furfuracé,  pois 
offrir  dans  divers  points  dee  pustules  t&- 
veuses.  Mais  il  existe  une  autre  affection 
contagieuse  drculaire  du  cuir  chevelu , 
sans  favi,  sans  pustules  aucunes,  décrite, 
mais  vouement,  par  M.  Habon  sous  le 
oom  de  teignt  foMvninte,  qui  nous  ^it 
inconnue,  pour  ainsi  dire,  lorsque  l'af^- 
rition  de  la  maladie  dans  an  des  cdléges 
de  Paris  nous  fournit  l'occ««ion  de  l'ob- 
serverj  l'un  de  nous  lui  donna  le  oom 
i'htrpèt  (oMttroni ,  à  cause  de  l'apparitioQ 
bien  consUlée  de  vésicules  dés  le  début , 
et  de  la  présence  simultanée  de  plusieurs 
plaques  d'berpès  circinné  dans  les  envi- 
rons, au  col  ou  sur  le  front.  Ce  qui  ajoute 
encore  à  la  différence  d'appréciation  de^ces 
maladies,  c'est  leur  fréquence  relaUve  en 
Fnmce  et  en  Angleterre.  Dans  ce  dernier 
pays,  le  vrai  porrigo,  le  porrigo  [avoia 
UtigiM  favmuti  Alibert;  porrigo  lupûtosa, 
Willan),  oattrte  rare;  il  n'en  est  pas  de 


même  du  porrigo  fcuiuloia  à  pustules  &- 
veuses,  qui  nous  parait  avoir  été  confondu 
par  les  dermatologistes  anglais  avec  le 
ringworm  furfuracé  contagieux,  si  toate- 
fois  cette  variété  faveusey  existe;  or,  nous 
sommes  d'autant  plus  autorisés  i  penser 
qu'elle  s'y  trouve ,  que  c'est  elle  qui  a  été 
dessinée  par  les  soins  de  Willan,  et  placée 
dans  son  ouvrage  sur  le  porrigo,  comme 
exemple  de  porrigo  tcvltUala.  En  France, 
le  jwmgo  facota  {t«ign«  [avtute ,  Alibert) 
est  une  maladie  très  fréquents;  le  porrigo 
icutujataâ  pustules  fïveuses  y  48t très  rare, 
et  le  ringworm  contagieux  y  était  pour 
ainsi  dire  inconnu  jusqu'à  ces  derniers 
tonps. 

■  La  véritable  cause  de  la  coofosioD  con- 
siste daog  l'emploi  du  terme  porrigo  dont 
on  a  tant  abusé  en  Angleterre,  et  dont  on 
abuse  encore  en  l'at^liquant  an  ringwOTm 
qui  n'est  pas  une  affection  pustaleuse.  De 
celte  confusion  de  noms ,  que  cependant 
nous  avms  mis  tous  nos  scàns  à  ésiter,  il 
est  arrivé  que  tandis  qu'en  Angleterre  on 
nous  adresse  le  reproche  de  n'avoir  pas 
connu  le  porrigo  teutuiata  de  Willai,  tout 
en  décrivant  sous  ce  nooi  une  maladie 
particulière,  nous,  de  notre  côté,  nous  re- 
prochons aux  dermatologistes  anglais  d'a- 
voir donné  ce  nom,  qui  ne  doit  être  afIéclA 
qu'à  une  émption  pustuleuse,  àuueà'ap- 
tion  vésiculo-furfurâcée. 

>  Pour  nous  donc,  non  senleoteat  le 
porrigo  êcutulata  des  auteurs  anglais  en 
génénl,  le  rtn^toorm  contagieux,  n'est 
pas  notre  porrigo  scuJuJalo ,  Bais  oe  n'est 
pas  un  porrigo  :  c'est  une  éruption  d'une 
apparence  furfuracée.  L'observation  ulté- 
rieure des  faits  démontrera  si  c'est  un  pi- 
tyriasis ou  une  forme  d'herpès,  ccoune  l'a 
établi  l'un  de  nous;  mais,  dans  tous  les 
cas,  il  est  constant ,  dès  à  présent,  que  ce 
n'est  point  une  affection  pustuleuse,  et 
par  conséquent  que  ce  n'est  pas  nn  pw- 
rigo.  >  [CaxeMve  et  Schedel,  out>.  ct'L, 
p.  233  et  Buiv.} 

La  question  ainsi  élucidée ,  et  dnque 
chose  remise  à  sa  place,  voyons  ce  que 
c'est  que  le  porrigo  ieiUiUala ,  ou  lavus 
scutiforme. 

Il  affecte  le  cuir  chevelu  d'une  manière 
plus  eiclusiveque  le  lavus  vulgaire,  et  se 
montre  par  pisqnes  ou  groupes  isolés,  dis- 
tincts, <  Ia  maladie  débote  par  des  taches 


TOOfte,  circtflatrM,  fùribracées ,  sar  tea- 
qoellee,  au  boDt  d'un  temps  variable,  quel- 
quefois au  bout  de  quelques  semaines,  on 
aperçoit  de  très  petites  pustules  jaunes, 
i  la  fois  moios  gaillaolee  que  celles  du 
porrtgo  fmosa,  et  moins  enchâssées  dans 
lapeau.  Ces  pustules  sout  plus  oombreo ses 
vers  la  drcfmféreDce  de  la  plaque  qu'au 
centre-,  de  vives  démangeaisons  accom- 
lagnent  et  leur  formation  et  celle  des 
lâches  érythémateuses  qui  les  précèdent. 
Absoloment  semblables  à  celles  du  porrigg 
fttvom.  les  pustules  dn  porrigo  tcalidata, 
d'un  jaune  un  peu  moins  éclatant  peut- 
être,  comme  elles  présentent  une  dépres- 
sion centrale,  elles  se  dessèchent  très 
promptement.  Il  se  forme  à  la  surface  des 
croûtes  minces  d'abord  :  ces  croules  ne 
deviennent  jamais  très  épaisses,  et  quand 
dies  tombent,  elles  laissent  à  découvert 
une  large  plaque  inégale,  furTuracée,  sar 
laquelle  souvent  de  nouvelles  pustules  fa- 
veuses  n'apparaissent  de  nouveau  que 
longtemps  après. 

•  Dès  le  commencement ,  les  cheveux 
qui  recouvrent  ces  plaques  tombent ,  mais 
Sins  être  détruits  complètement.  Il  n'y  a 
pas,  comme  dans  le  favus,  ane  alopteie 
pour  ainsi  dire  inévitable. 

•  Lorsque  les  taches  circulaires  sont 
nombreuses,  soit  parce  qu'elles  se  sont 
développées  spontanément,  soit  parce  que 
le  malade  en  sa  grattant  a  inoculé  l'érup- 
tion sur  plusieurs  points,  elles  peuvent 
s'étendre  et  se  confondre;  les  plaques, 
rapprochées,  réunies ,  offrent  alors  un  as- 
pect remarquable,  une  espèce  d'enveloppe 
hrfnracée,  sur  laquelle  on  retrouve,  çàet 
là,  des  petits  points  qui  présentent  évidem- 
ment des  pustules  faveuses ,  et  à  la  circon- 
férence de  laquelle  on  retrouve  des  quarts, 
des  moitiés  de  cercle  bien  distinctes.  > 
(Cazeuave  et  Schedel,  ouv.  cit.,  p.  331.) 

Du  reste,  le  porrigo  tcuttitata  se  montre 
dans  les  mémos  conditions  que  le  favus 
ordinaire;  cependant  il  attaque  peut-être 
moins  souvent  les  adattes.  On  croit  aussi, 
d'après  H.  Mahon,  qu'il  est  plus  commun 
dans  te  midi  de  la  France  que  dans  les 
parties  septentrionales. 

Bien  que  ie  porrigo  teuttdata  soit  aussi 
moins  grave  que  le  favus  vulgaire  ,  nons 
avons  cru  devoir  rejeter,  après  la  des- 
cription de  ces  deux  variétés,  l'examen  des 


[Aténomènes  qoe  )a  trigne  peut  enlratuer  à 
sa  suite. 

1  Les  personnes  qui  sont  atteintes  de- 
puis longtemps  de  la  maladie  faveuse 
éprouvent  on  grand  malaise,  mais  sur- 
tout des  démangeaisons  d'autant  plus 
vives  que  le  nombre  des  iocruslalions  est 
plus  considérable.  Ils  sont  particulière- 
ment inquiétés  d'une  douleur  tensive  , 
qu'ils  ne  parviennent  i  feire  cesser  qu'en 
comprimant  la  léte  avec  les  deux  mains  ; 
dans  d'autres  cas,  ils  sont  tourmentés  par 
un  prurit  véhément,  à  tel  point,  que  c'est 
pour  eux  une  jouissance  voluptueuse  de 
s'écorcher  le  cuir  chevelu  avec  leurs  on- 
gles ;  mais  ensuite  arrive  nne  vive  dou- 
leur, et  les  poui,  qui  pulluleoteii  nombre 
incalculable  sous  les  croates ,  viennent 
ajouter  à  ce  genre  de  torture  ;  toutes  les 
cavités  en  sont  pleineâ ,  A  la  surfece  dn 
cuir  chevein  en  est  tellement  infectée,  que 
la  masse  entière  des  tubercules  et  de  la 
peau  semble  agitée  de  leur  mouvement  ; 
sous  ce  couvercle  horrible  ,  réside  une 
sanie  putridequi  ronge  lescheveuxjusque 
dans  leurs  bulbes ,  qui  consume  le  tissu 
muqueui  voisin  ,  qui  menace  jusqu'à  la 
substance  osseuse  du  crâne.  Quelques  ma- 
lades sont  en  proie  à  des  douleurs  noc- 
turnes et  atroces;  quelques  autres  loni- 
bent  dans  une  maigreur  funeste ,  qui 
arrête  les  progrès  de  leur  développement. 

>  C'est  surtout  lorsque  le  favus  s'est 
manifesté  dès  la  naissance,  ou  lorsqu'on  a 
négligé  longtemps  les  moyens  applica- 
bles à  sa  curatioD  ,  que  ses  ravages  sont 
considérables.  C'est  alors  qu'on  voit  des 
abcès  se  former  dans  le  cuir  chevelu  ;  on 
voit  également  survenir  des  engorgements 
à  la  région  cervicale  et  sous  les  aisselles  ; 
les  oreilles  s'enflent  parfois  ,  et  se  tumé- 
Heut  d'une  manière  monstrueuse  ;  les  pau- 
pières, irritées,  sont  rouges  et  larmoyan- 
tes; une  odeur  fétide  et  repoussante 
s'exhale  des  incrustations  ,  qui  bientôt  se 
louchent  par  leur  circonférence .  Les  an- 
ciens cheveux  tombent  déracinés  ;  ceux 
qui  les  remplacent  sont  blancs  ,  Elasques , 
S'allongent  à  peine;  leurs  couches  ,  clai- 
res et  Sues ,  ressemblent  à  une  matiëra 
lanugineuse;  l'esprit  n'est  aple  k  aucun 
travail  intellectuel,  le  corps  n'est  propreà 
aucun  exercice  physique. 

a  Knfin  ,  j'ai  vu  quelquefois  cette  ef- 
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froyaUe  maladie  altaqosr  généralemont 
les  plus  précieuses  sources  de  la  conser- 
valion  huiuaine  ,  et  retarder  Axlraordinai- 
l'emiiDt  le  développement  organique  de  la 
puberté.  C'est  ce  que  j'ai  surlout  observé 
chez  le  nomioé  Bilaire  Frévin  ,  menuisier 
de  profession;  ce  jeune  homme  ,  qui  par- 
courait alors  sa  vingt  et  unième  année  , 
n'avait  encore  aucun  des  signes  qui  ca- 
ractérisent la  virilité,  ses  parties  géni- 
tales étaient  d'un  très  petit  volume,  et  on 
n'y  apercevait  aucun  vestige  de  poils ,  sa 
voix  était  claire  comme  celle  d'un  enfant 
de  douze  ans,  sa  taille  était  exiguë.  Hi- 
laire  Frévin  était  néavec  la  teigne  faveuse, 
et  son  père  s'en  trouvait  encore  aiTecté. 
Il  est  à  remarquer  qu'un  phénomène  abso- 
lument identique  s'est  manifesté  sur  deux 
jeunes  filles  ,  dont  l'une  avait  plus  de 
seize  ans  et  l'autre  vingt  ;  toutes  deux  pa- 
raissaient n'en  avoir  que  dix  à  douae,  elles 
£e  trouvaient  dans  un  état  d'amaigrisse- 
inent  déplorable  ,  et .  chez  elles  ,  aucune 
ombre  de  menstruation  ne  s'était  encore 
opérée.  Il  y  avait  des  plaques  faveuses  sur 
différentes  parties  du  corps  ;  les  glandes 
cervicales  étaient  tuméiiées  ,  et  cette  af- 
fection se  manifesta,  dit-on,  chez  ces  deux 
jeunes  personnes  aussitôt  après  leur  oais- 
sance.  Nous  remarquions  que,  comparées 
l'une  à  l'autre,  elles  présentaient  absolu- 
ment la  même  stature ,  quoique  d'un  âge 
bien  différent. 

bM.  Uahon  a  rapporté  un  fait  non 
moins  curieux  que  ceux  que  je  viens  de 
citer  ;  il  s'agit  d'un  petit  garçon  de  quinze 
ans,  aHligé,  depuis  son  enfance,  d'uni 
éruption  faveuse  dont  aucune  méthodi 
curativen'a  pu  ledélivrer. «Cet individu, dit 
textuellement  M.  Matiun,  au  lieu  d'élre  re- 
lenudans  une  espèced'enfance  perpétuelle, 
a  été,  pour  ainsi  dire  ,  lancé  brusquement 
h  l'autre  extrémité  de  la  vie  ;  ses  cheveux 
sont  blancs,  sa  taille  assez  élevée,  il  a  touti 
l'habitude  de  la  caducité;  les  rides  pro- 
fondes qu'amènent  les  années  sillonnent 
son  visage,  et  tous  ceux  qui  l'ont  vu  l'ont 
pris  d'abord  pour  un  petit  vieillard  de 
Eoixante-dix  ans.  »  M.  Richard  ,  cltirur- 
gien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité  de 
Lyon,  a,  dit-on,  fait  peindre  cet  être  si 
tristement  dégradé,  et  le  conserve  dans  sa 
collection. 

»  Un  acddent  qoi  mérite  la  plus  grande 


attention  delà prt des paUulogiMe^,  eit 
l'altération  qui  survient  quelquefois  dans 
les  ongles.  Ce  phénomène  a  été  fréqfiem- 
meut  observé  par  nous  â  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  et  jadis  par  Pinet  à  l'hô<^ce  de  la 
Salpétrière.  Uurray  de  Go^tingue  a  aussi 
cité  le  cas  d'une  jeuue  Glle  atteinte  d'une 
difformité  remarquable,  et  de  la  décolora- 
tion de  l'ongle  du  petit  doigt  de  la  main 
gauche. En  coupant  cet  ongle  avec  un  cou- 
teau, on  en  disait  jaillir  une  huinaur  gluti- 
neuse  semblable  à  celle  qui  s'échappait  de 
la  tètedéià  infectée  de  cette  suppuration  fa- 
veuse.» (Alibert,  ouD.cil..  p.  493  et  suiv.) 

Quant  à  la  marclte  du  favui ,  à  part 
quelques  cas  de  contagion  chez  des  sujets 
adultes  où  l'on  voit  la  oialadie  se  borner 
à  l'éruption  de  quelques  plaques  faveuses, 
l'alTeclaon  suit  habituellement  une  marche 
chronique  et  l'on  sait  avec  quelle  téoac4té 
elle  persiste  parfois ,  les  relevés  de  U  Ha- 
bou  nous  montrent  des  cas  dans  lesquels 
la  maladie  durait  depuis  vingt-cinq,  trente 
ou  quarante  ans  (Ouo.  cit.,  p.  lîfi.)  Dif- 
férant en  cela  des  autres  maladies  de  la 
peau,  lefavus  ne  présente  jamais  une  pé- 
riode inllammatojre. 

Diagnoslic.  —  Le  diagnostic  du  [avus 
vulgaris  n'est  généralement  pas  dilBcile; 
l'eczéma  du  cuir  chevelu,  I  impelîgo  gra- 
nuJulti ,  le  pityriasis  qui  constitue  les 
pseu do- teignes  ou  gourmes  .  ne  sauraient 
induire  en  erreur.  Pour  éviter  toute  con- 
fusion ,  il  sufht  de  réHéchir  u  que  les  pre- 
miers ,  en  se  développant  sur  la  tète ,  ne 
changent  point  de  nature  ,  et  que  le  favus 
se  montre  quelquefois  exclusivement  sur 
le  tronc  ;  et  lors  même  que  d'autres  ca- 
ractères ne  l'eussent  pas  distingué,  la  pro- 
priété qu'il  a  déire  contagieux  eût  dû 
faire  repousser  la  pensée  de  ce  rapproche- 
ment. Au  reste,  de  toutes  les  maladies  de 
la  peau,  le  lavus  est ,  sans  contredit,  celle 
dont  les  caractères  sont  les  moins  équivo- 
ques. Nulle  aulre  affection  n'est  caracté- 
risée par  de  petites  pustules  non  élevées 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  nulle  autre 
ne  se  desnne  extérieurement  par  des 
croûtes  sèches  circulaires  et  déprimées  en 
godet, 

B  On  a  vu  des  jeunes  gens ,  dans  l'es- 
poir d'être  exemptés  du  service  militaire , 
tenter  de  simuler  le  favus  en  produisant 
avec  l'acide  nitrique  des  taches  ou  escar- 
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rlies  jaBMB  M  cûcvlaîrea  but  le  cuir  cbe- 
relu  i  mais  ces  taches  ne  sont  point  dé- 
primées à  leur  centre ,  et  un  médecin 
éclairé  ne  peut  être  dupe  de  cette  super- 
dterie.  s  (Bayer,  ouv.  cit.,  p.  709.) 

Le  porrigo  scutulata  présente  égale- 
ment quelques  particularités  qn'il  est  im- 
poriuut  de  signaler.  Il  s'agit  d'abord  de 
l'Isoler  du  favue  vulgaire  ;  mais  dans  ce 
dernief  les  croûtes  sont  isolées  el  conser- 
Tcot  leurs  caractères  parfaltemsat  recon- 
naissables ,  tandis  que  dans  Le  iavus  scu- 
liforme  elles  sont  groupées  de  mauLére  à 
former  dea  espèces  de  médaillons  circon- 
Bcrilg.  Cependant,  dans  tes  cas  oii  lepor- 
rigoKutulata  recouvre  la  presque  loialité 
du  cuir  cbevelu  ,  on  pourrait  le  coDroodre 
acec  ces  croûtes  épaisses  du  porrigo  favota 
rormaul  une  espèce  de  calotte  qui  entoure 
la  (été;  mais  les  croûtes  du  porrt'go/iiooM, 
eiaoïiuées  avec  attention,  présentent  tou- 
jours 1^  el  là  quelques  points  où  l'on 
retrouve  évidemmeDl  la  dépression  cen- 
trale en  godet  ;  et  d'ailleurs  les  larges 
croates  ne  sont  jamais  circoDscriles  par 
des  lignes  régulières  ;  tandis  que  le  por- 
rigo KuttLlata  présente  toujours  à  la  cir- 
conférence des  portions  de  cercle  qui  in- 
diquent la  forme  première  de  l'éruption. 

<  Vimpeligo  figurata  pourrait  aussi  en 
imposer  pour  le  porrigo  teutuiala  lorsqu'il 
a  son  si^e  au  cuir  cbevelu ,  ou  bien  celle 
dernière  maladie ,  développée  sur  les 
membres,  pourrait  être  confondue  avec 
l'affection  impétigineuse.  En  effet,  l'im- 
feiigo  figurata  ebt  caractérisé  par  une 
réunion  de  pustules  agglomérées  qui  don- 
nent lieu  &  des  croûtes  épaisses  assez  ré- 
^ièremeat  circonscrites,  et  souvent  par- 
Utemenl  circulaires;  mais  ces  deux  ma- 
ladies présentent  des  différences  très 
grandes ,  sdl  à  l'étal  pustuleux,  soit 
quand  elles  consistent  dans  des  croûtes. 
A  l'état  pustuleux ,  on  ne  saurait  con- 
Kmdre  les  pusiules  superficielles  légère- 
ment proéminentes,  reposant  sur  une  sur- 
bce  rouge  et  trèsenflammée,  etc.,  qui  ca- 
ractérisent Vimpeligo  el  celles  du  porrigo 
taiMata  qui  offrent  cette  couleur  jaune 
loute  spéciale ,  sur  laquelle  on  ne  peut  se 
■néprendre ,  ne  sont  accompagnées  que 
d  une  1res  légère  inllammalion  à  Leur  base, 
et  enfin  présentent  une  matière  concrète 
pre»]ue  en  naissant .  tandis  que  les  poa- 
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lale<  |»ydrMiép  de  \'imfi$igo  contien- 
nent un  liquide  qui  s'épaissit  peu  &  peu  , 
et  ne  Corioe  «ne  véritable  croûte  i^'mo 
bout  de  quelques  jours.  >  (  Caienave  et 
Schedel ,  ouv.  cit.,  p.  332.)  D'ailleurs 
liiBfBtigo  n'est  pas  contagieux ,  ne  délei- 
mioe  pas  d'alop^e,  et  le  pamj^o  tautlata 
ne  siège  presqse jamais  aur  les  meatbree. 
ProiKuti'c.  —  Ainsi  que  nous  l'avoDS  dit 
plusbaut.  ilnebiut  pas  croire  que  le  favos 
soit  une  aOtetion  déporaloire  salut«ir«, 
comow  le  sont  parfois  les  pseudo -teignes 
ou  gourmes.  C'bl.1  lit  une  circoastaoce  qu'il 
esllrès  importaut  de  noier;  car,  soivant 
nous  et  la  i^upart  dea  praticiena.  la  teigae 
proprement  dits  est  une  maladie  qu'il  faut 
attaquer  et  guérir  le  plus  promptemut 
possible  en  notant  toutefois  avec  H.  Gi* 
bert  qu'elle  ne  réclame  des  ménagemeuls 
que  lorsque  ayant  une  certaine  durée,  eLle 
constitue  une  sorte  d'habitude  morbide 
de  l'économie.  On  a,  dans  quelques  cas 
d'affectioQS  viscérales  chroniques  cbaz  les 
enfants,  conseillé  l'iuocuialion  de  la  teigne 
pour  les  faire  disparaître.  C'est  là ,  je  l'a- 
voue, uue  ressource  que  je  n'eroptoieraîs 
qu'il  la  dernière  extrémité  ;  car  le  Iavus  per- 
siste etse  propage  parfoisavec  unetéoacilé 
vraiment  désespérante.  M.  Uabon  a  cepen- 
dant tentécetteeipérienceavec  succès  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  particulières. 
Le  fils  d'un  de  ses  amis  était,  depuis  long- 
temps, affecté  d'une  dartre  squameuse 
humide  (eczàna)  du  cuir  cbevelu,  laquelle 
avait  résisté  k  tous  les  moyens  de  Iraile- 

l.  M.  Uahon  eut  l'idée  de  tenter  une 
diversion  en  faisant  éclore  le  favus  sur 
cette  tète  tourmentée  par  une  dartre  re- 
belle. ■  En  conséquence,  dit-il,  nous 
l'avons  frottée  à  deux  reprises  avec  de  la 
poussière  favause.  Un  mois  après,  en  reve- 
nant d'un  de  nos  voyages,  noua  avons 
trouvé  le  favus  développé  sur  plusieurs 
points.  A  mesure  qu'il  avançait,  la  dartre 

étirait  et  semblait  battre  en  retraite 
devant  un  ennemi  redoutable.  Dans  l'es- 
pace d'un  mois,  la  dartre  a  entièrement 
disparu  ;  nous  avons  ensuite  attaqué  le 
favus,  et  nous  venons  do  rendre  cet  enfant, 
parfaitementguéri,  à  sa  famille.  >  {Ouv.  cit., 
p.  285.) 

Le  favus,  par  sa  durée,  ses  progrès,  les 
désordres  locaux  qu'il  occasionne,  /ait  sou- 
vent le  désespoir  des  malades  el  les  jette 
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dans  une  mélailcolie  profende.  Du  reste,  à 
part  quelques  cas  dans  lesquels,  par  son 
exUnsion  et  ses  progrès,  il  amènerait  une 
véritable  coasompLion  ,  ce  n'est  guère  que 
par  dee  complications  qu'il  peut  devenir 
funeste.  Enfin ,  comme  le  fait  observer 
H,  Gibert,  ■  on  voit  quelquefois  les  sujets 
qui  ont  été  délivrés  de  cett«  afF^tion  dans 
leur  enfance  par  dee  moyens  appropriée, 
éprouver,  dans  fige  adulte  et  même  dans 
b  vieillesse,  des  récidives  de  cette  hideuse 
maladie ,  lorsque  des  causes  débililanles, 
un  mauvais  régime,  la  misère,  la  malpro- 
preté, la  maladie,  viennent  détériorer  leur 
conBlJlulion.B  (Oiw.  «t.,  p.  Si7.) 

7Vatl«ni«n(.  —  Suivant  la  ram arque  de 
NH.  Billiet  et  Barihez,  l'expérencea  dé- 
montré que  le  traitement  du  favus  ne  doit 
pas  être  dirigé  par  les  mémos  règles  que 
celles  applicables  au  traitement  des  autres 
dermatoses  du  cuir  chevelu ,  les  eczéma  et 
les  impétigo  particulièrement.  <  Ainsi,  di- 
sent-ils, le  traitement  antipblogiatique  n'est 
jamais  applicable  à  cette  phlegmasie  ' 
Uellement  chronique,  et  c'est  b  un  autre 
ordre  de  médication  qu'il  faut  avoir  recours. 
Quatre  indications  principales  doivent  at- 
tirer l'attention  du  praticien. 

>  1  '  Mettre  à  nu  les  sorfaces  malades 
en  provoquant  la  chute  des  croûtes. 

•  3°  Couper  les  cheveux  et  favoriser 
leur  chute  on  leur  avulsion  par  nue  médi- 
cation spéciale. 

s  3*  Agir  sur  les  points  qui  sont  le  siège 
du  favDS  au  moyen  de  topiques  qui  chan- 
gent le  mode  de  phlegmasie  des  follicules 
pileux,  provoquent  l'inOammation  adhésive 
de  ses  parais  et ,  par  suite ,  la  destruction 
delà  cavité  folliculaire. 

1  i*  Enfin  modifier  l'état  général  de 
l'individu,  a  (Rilliet  et  Barihez,  TraiU  dm 
mat.  de*  enfant»,  t.  I,  p.  726.) 

C'est  cet  ordre  que  nous  allons  suivre 
dans  l'exposé  des  moyens  conseillés  pour 
te  traitement  de  la  teigne. 

1-  Faire  tomber  lei  croates.  —  On  rem- 
plit cette  première  indication  en  faisant 
sur  la  léle  des  applications  humides  émol- 
lienles,  ou  des  onctions  avec  l'huile,  le 
saindoux  on  tonte  antre  substance  grasse. 
11  est  dans  l'emploi  des  cataplasmes  cer- 
taines précautions  b  prendre,  dont  les  dé- 
tails ont  été  donnés  avec  beaucoup  de  pré- 
cision par  les   aatenrs  que  nous  venons 
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de  citer.  ■  Ils  doivent  élre  faits  (les  cata- 


plasmes) avec  de  la  farine  de  lin,  du  pain 
cuit  dans  du  lait,  ou  mieux  encore  avec  de 
la  fécule  ;  ils  doivent  être  très  humides, 
pas  trop  chauds.  Ces  topiques  seront  tou- 
jours enveloppés  d'une  gaze  ou  d'un  linge 
fin.  Il  faot  éviter  que  les  ingrédients  qui 
les  composent  ne  smeot  en  contact  immé- 
diat avec  la  peau  ;  ils  forment  alors  avec 
croulas  une  sorte  de  magma  très  diffi. 
cile  à  détacher.  Lorsque  la  maladie  occupe 
le  front  en  tout  ou  en  partie,  on  peut,  sans 
inconvénient,  appliquer  un  cataplasme  qui 
recouvre  toute  cette  sorface.  Lorsque,  au 
contraire,  l'inflammalion  a  envahi  tout  le 
cuir  chevelo,  il  ne  faut  jamais  en  appli- 
quer DQ  qui  couvre  toute  la  tête  et  mette 
fanu  une  grande  surface  enflammée.  Voici, 
en  cas  pareil,  comment  on  agira.  On  divi- 
sera  la  surface  du  cuir  chevelu  en  deux  oq 
trois  zones  ;  sur  la  première  on  appliquera 
un  cataplasme  de  fécule  ;  on  renouvellera 
cette  application  à  plusieurs  reprises,  et  ce 
ne  sera  que  quand  on  aura  obtenu  la 
chute  de  toutes  les  croûtes  et  agi  par  les 
moyens  topiques  sur  toute  la  surftce  en- 
flammée, que  l'on  attaquera  la  seconde 
zone ,  puis  la  tnHsième,  par  les  mêmes 
moyens,  «(Oue.  cil.,  p.  74Î.)  Ce  dernier 
pr^^pte,  relatif  è  la  fragmentation  da  cuir 
chev^n  pour  la  séparation  successive  des 
croates,  est  moins  urgent  pour  le  favus  que 
pour  les  autres  affections  croùliiuses,  plus 
franchement  inOammatoires  ,  de  la  même 
r^on. 

2"  Paire  tomber  le»  cheveux.  —  Le  pre- 
mier de  tous  les  moyens  épilatoires ,  c'est 
la  trop  fameuse  calotir,  dont  on  a  fait  jus- 
qu'à ces  derniers  temps  un  si  déplorable 
utnge.  Comme  ce  Irailement  barbare  est 
encore  indiqué  et  conseillé  par  beaucoup 
de  médecins ,  avec  des  précautions ,  il  est 
vrai ,  qui  en  rendent  l'emploi  moins  dou- 
loureux, nous  devons  entrer  ici  dans  qud- 
ques  détails. 

Dans  l'ancien  procédé,  on  arrachait  vio- 
lemment les  cheveux  h  l'aide  d'un  emplâtre 
agglutinatif.  «  Pour  préparer  ce  topique , 
on  délayait  dans  une  bassine  (  onces 
[<25  gr.)  de  farine  de  seigle  dans  une 
pinte  de  vinaigre  blanc  ;  on  les  mettait  sur 
le  feu  ,  en  ayant  soin  d'agiter  continuelle- 
ment le  mélange.  On  y  ajoutait  une  demi- 
,  onoB  (1 5  gr.)  de  deuto-carbonate  de  cuivre 
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en  poodr»,  on  bisait  bouillir  doucement 
pendant  une  benre ,  ensuite  on  ajoutait 


(as  gr.)  de  poix  noire,  i  oncea 
(fiiii  gr.)  de  résine,  et  6  onces  (490  gr.) 
de  poix  de  Bourgogne.  Lorsque  le  tout  était 
fondu,  on  jetait  aussitôt  dans  l'emplAtre 
6  OQces  (1 90  gr.)  d'élhiops  antimonial  en 
poadra  fine,  on  agitait  le  mélange  jusqu'à 
ce  qu'il  eût  pris  une  consistance  conve- 
nable, on  étendait  cet  emplittre  sur  de  la 
loile  Doire  un  peu  forte,  et,  avant  de  s'en 
servir,  on  le  fendait  en  différeuta  sens, 
ifin  qu'il  ne  fil  aocun  pli  et  qu'il  pût  être 
arracbé  par  lambeaux. 

>  On  appliquait  la  calotte  sar  la  télé, 
après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  ramol- 
lies par  des  cataplasmes ,  et  après  avoir 
coupé  les  cheveux  avec  des  ciseaui,  le  plus 
prés  possible  de  la  peau.  Au  bout  de  trois 
à  quatre  jours ,  on  enlevait  brnsqnement 
t'cmpUktre  à  c(»ilre-p(»l  ;  puis  on  en  mettait 
on  sacoDd  ,  qo'on  arrachait  trois  à  quatre 
jours  après.  On  renouvelait  ensuite  l'em- 
plitra  de  deux  en  deux  jours,  en  ayant 
scia  de  raser  la  tète  lorsque  cela  paraissait 
nécessaire.  En  enlevant  l'emplâtre,  on  ar- 
rachait une  plus  on  moins  grande  quantité 
de  cheveux.  Les  premiers  pansements  pro- 
duisaient des  douleurs  atroces  ;  elles  deve- 
naient mbIih  fortes  à  mesure  que  l'on 
s'avançait  dans  le  traitement.  Cependant , 
iprès  ua  mma  de  ces  pansemaits,  la  dou- 
leur était  telle  encore  qu'on  voyait  des  en- 
lants  jeter  des  cria  afifeui  loraqu'on  leur 
arrachait  la  calotte.  Après  le  troisième 
mois,  la  douleur  devenait  moins  insuppor- 
table. ■  (Rayer,  ouc  cil.,  p.  713.) 

Les  souffrances  causées  par  cet  arra- 
cbemmt  violent  des  cheveux  déterminaient 
parfois  des  accidents  spesmodiques  plus 
ou  moins  graves,  surtout  si  l'on  avait  l'im- 
prudence de  le  mettre  en  usage  chez  de 
très  jeunes  enfants.  H.  Hassu  rapporte 
qo'i  Bruxelles  il  a  vu  le  traitement  de  la 
calotte  être  iiiOrte)  à  quelques  petits  en- 
fiots  de  denx  à  trois  ans,  que,  contraire- 
tuent  aux  usages ,  on  y  avait  soumis. 
L'nsage  voulait  qu'on  ne  commençât  le 
traitement  que  quand  le  malade  avait  at- 
Innt  l'ige  de  Bi\  â  sept  ans.  Les  ré§uliats 
<ls  cet  affreux  traitement  étaient,  il  faut 
m  convenir,  la  guérison  d'un  certain 
nombre  de  sujets.  C'est  ce  qui  a  engagé 
praticiens   A   le  modifier ,    de 
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manière  à  le  rendre  moins  douloureux. 
Ainsi  M.  Ordinaire  de  Saint-les-Lauréat- 
Mâcou  a  conseillé  une  préparation  agglu- 
tinative  adoptée  et  modifiée  par  M.  Baumes 
à  l'hospice  de  l'Antiquaille  de  Lyon,  delà 


Pr.  Amidon no  gram. 

Poix  de  Bourgogne.  .     iH    — 

Poix  résine 96   — 

Térébenthine 48    — 

Vinaigre  blanc.  .  .  .  1230  — 
Cette  composition  ressemble  beaucoup, 
comme  on  le  voit,  à  celle  de  la  calotte.  Le 
mélange  obtenu  en  consistance  de  pmn- 
made.  on  l'emploie  de  la-  manière  suivante  : 
I  On  prend  des  morceaux  de  toile  pres- 
que neuve  que  l'on  dispose  eu  bandelettes. 
Si  la  teigne  est  générale,  od  donne  è  chaque 
bandelette  la  forme  d'un  triangle  allongé, 
dont  la  base  est  inférieurement  placée  et 
dont  le  sommet  correspond  au-dessus  de 
la  tète,  de  maniéré  à  couvrir  cette  dernière 
exactement.  Si  la  teigne  est  partielle,  on 
dispose  les  bandelettes  en  doux  ou  tnia 
parties,  de  telle  sorte  que  les  endroiu 
malades  soient  seuls  attaqués.  On  étend  le 
topique  à  l'aide  d'une  spatule,  ds  manièrs 
à  recouvrir  chaque  morceau  de  toile  d'une 
couche  assez  épaisse,  et,  après  avoir  préa- 
lablement coupé  les  cheveux  avec  des  ci- 
seaux, on  procède  à  l'application.  Le  len- 
demain, la  toile  est  tellement  adhérente 
an  cuir  chevelu ,  qu'il  devient  impossible 
de  la  détacher  sans  enlever  tous  les  che- 
veux. Olte  opération  n'est  pas  très  dou- 
loureuse, les  cheveux  altérés  à  leurs  bulbes 
se  détachent  facilement  ;  du  reste,  la  dé- 
pilation  est  opérée  en  deux  ou  trois  panse- 
ments, et  ceux  qui  suivent  ne  sont  plus 
douloureux. 

«  On  procède  h  l'enlèvement  de  la  toile 
à  l'aide  d'un»  spatule  en  fer,  et.  au  besoin, 
d'une  lame  de  couteau  non  aiguisée  et  du 
ponce  de  la  main  droite.  L'extraction  doit 
se  faire  assez  rapidement  pour  que  la  dou- 
leur soit  moins  prolongée.  Si  la  loile  s'en- 
lève en  quelques  parties ,  et  laisse  hi  pom- 
made adhérente  à  la  peau,  il  faut ,  i  l'aide 
de  la  spatule  détacher  ce  qui  reste  du 
topique.  AGn  de  rendre  cette  opération 
moins  fetigante  pour  le  malade,  il  faut, 
dans  les  teignes  générales  ,  se  borner  fc 
dépiler  dans  le  premier  pansement  la  moi- 
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lié  du  cuir  chevelu,  et  même  se  borner  au 
tiers  BÎ  la  sensibililé  du  sujet  l'exige.  La 
dé[MlatJon  s'opère  alors  eu  trois  ou  quatre 
fois,  et  la  suite  du  traitement  n'a  rien  de 
douloureux. 

I  Lee  bandelettes  enlevées ,  on  laisse  la 
partie  dépilée  sans  nouvelles  applications 
jusqu'au  lendemain;  puis  tous  les  deux 
jours  on  les  renouvelle  en  partie  ou  en 
tolalilé.  A  l'hospice  de  rAntiq'iaille ,  les 
bandelettes  ne  sont  renouvelées  que  deux 
fois  par  semaine.  Après  l'exlraction  do 
topique  dépilant,  on  enduit  la  partie 
d'buile  d'olive  et  on  la  recouvre  de 
papier  de  soie  imprégné  de  cette  même 
huile.  On  continue  alternativement  l'usage 
des  bandelettea  sgglutinuUves  et  des  fric- 
tions oléagineuses,  jusqu'à  ce  que  le  cuir 
chevelu  ait  acquis  la  netteté  de  la  peau  dans 
son  élat  normal.  Tant  que  la  peau  reste 
rouge,  il  faut  se  méfier  de  la  réapparition 
de  quelques  boutons  qui ,  abandonnés  b 
eux-mêmes,  peuvent  ramener  la  maladie 
k  son  élat  primitif.  ■  (Journal  d«i  connais. 
pM.  prat.,  t.  IX,  p.  294  }  Ce  traitemràt 
parait  avoir  réussi  un  assez  bon  nombre  de 
fois  dans  les  mains  de  plusieurs  person- 
nes, et  notamment  dans  celles  de  M.  Bau- 
mes, dont  nous  avons  plusieurs  fois  cité 
l'ouvrage.  Dans  certains  cas,  quinze  ap- 
plications de  l'emplfltre  ont  suffi  pour  goè- 
rir;  dans  d'autres,  il  a  fallu  le  renouveler 
jusqu'il  cinquante  fois.  Suivant  M.  Baumèe, 
la  moyenne  de  la  durée  a  été  d'environ 
cinq  mois,  et  chez  près  de  cinquante  sujets, 
ainsi  guéris  par  M,  Baumes,  les  cheveux 
ont  parfaitement  repoussé  et  la  guérison 
s'est  maintenue.  Du  reste,  l'auteur  que  je 
viens  de  nommer  convient  que  l'arrache- 
ment de  la  calotte  est  parfùs  très  doulou- 
reux ,  amène  des  saignements  du  cuir 
tiievelu,  accidents  bientôt  calmés  par  l'huile 
d'olive.  Ayant  aussi  expérimenté  la  calotte 
d'apréa  l'ancienne  formule,  il  a  reconnu 
que  l'excessive  douleur  qu'elle  détermine 
dépend  de  ce  qu'on  la  laisse  séjourner  trop 
longtemps  sur  la  tète,  où  elle  se  desséche 
et  se  durcit,  et  de  ce  qu'on  agit  sur  tont 
le  cuir  chevelu  it  la  fois.  Laissée  en  place 
MU  lement  pendant  vingt^uatreà  quarante- 
huit  heures  et  appliquée  par  fractions,  elle 
fournit  le  même  résultat  que  le  [mcédé  de 
U.  Ordinaire. 

M.  Baoïnèa  se  mit  donc  i  chercher 
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mélange  agglulinatif  pins  simple,  (^M  ho- 
mogène encore ,  [dus  facile  k  étendre ,  qui 
n'eût  pas  l'inconvénient  de  laisser  souvent 
des  débris ,  sous  forme  de  croûte  attachée 
aux  cheveux  restants  ;  car  il  était  persuadé 
que  la  solution  du  problème  relatif  à  la 
guérison  du  favus  coosisUit  a  trouver  nne 
substance  capable  de  produire  l'avulsioa 
des  cheveu  avec  le  moins  d'iDconvénients 
possible. 

(  J'étais  donc ,  dit-il ,  dans  des  diapo- 
silions  de  recherches  dirigées  dans  ce 
sens,  lorsque  je  lus  dans  Alibert  (Prëât 
théorique  et  pratique  tur  le»  ntaladiat  de  la 
peau ,  t.  I ,  p.  78 ,  1 822 }  le  passage  sui- 
vant ,  auquel  je  n'avais  bit  jusqu'alors  au- 
cune attention  :  i  On  a  beaucoup  recom- 

■  mandé,  dans  le  Joumai  de  eiârurgie  de 

■  Desault,  lagommeemmoniaqnedissoute 

■  dans  le  vinaigre.  On  en  composait  un 

■  empiftire  assez  consistant  qu'on  étendait 
B  sur  de  la  toile .  et  dont  on  recouvrait  le 

>  cuir  chevelu  aSècté.  On  assure  que  ce 

>  topique  a  fait  cd>tei)ir  plusieurs  guéri- 

■  sons.  On  le  laisse  près  de  deux  mots 

■  sur  la  tête  des  ea£ânts,  et,  lorsqu'on 
I  l'enlève  après  cetla    époque ,    on    ne 

■  trouve  aucune  trace  de  l'ancien  exan- 

*  thème.  Il  ne  paraît  pas ,  du  reste,  que 
■»  ce  médicameot  se  soit  mainMnu  dans 

*  l'art.  > 

>  Je  voulus  soumettre  aussilAt  ce  mé- 
lange à  des  essais  all«ilivemeut  et  métho- 
diquement (ails  ;  mais  je  crus  d'abord  plus 
convenable  de  ne  laisser  les  bandeletles 
recouvertes  du  mélange  agglutinaiif  que 
deux  i  trois  jours  sur  la  téie  des  enfants  : 
en  un  mot,  je  me  conduisis  avec  cette 
composititm  exactement  cooune  nous  l'a- 
vions fait  toujours  avec  l'autre.  Les  résul- 
tats furent  promptement  ef>icBces  ;  le  mé- 
lange de  gomme  ammoniaque  et  de 
vinaigre,  quand  11  est  convenablemeat 
fait ,  est  extrêmement  lié ,  homogène ,  cré- 
meux ,  sans  aucune  apparence  de  gru- 
meaux, s'étendant  à  froid,  aussi  facile- 
ment, ausû  également,  aussi  parCailemeot 
sur  la  bandelette  de  toile  que  l'emplâtre 
diapalme  ou  diacbylum  :  l'enlèvement  des 
bandelettes  se  fait  plus  promptement ,  plus 
facilement  que  celui  des  bandelettes  de 
noire  première  cnmposition.  II  sufTa  de  les 
saisir  par  un  bout ,  et  de  les  arracher  d'un 
seul  trait;  ce  qui  s'c^tère  dans  ud  très 
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pooces  ai  d'une  spalale  posr  aider  à  leur 

soulèvement .  ce  qui  prolonge  l'cqiérstion 
M  les  KouBï'atices  du  malade.  Oo  peut  agir 
de  cette  manière  avec  ces  baiideletles , 
parce  que  le  mélaiige  agglutinatif  reste 
idbéreot  aux  bandelettes,  et  jamais,  ou 
rarement,  au  peu  de  cbeveux  qui  ne  sont 
pas  arrachés ,  à  moins  que  ce  mâlange  de 
gamme  ammouiaqueet  de  vinaigre  ne  soit 
nul  laii^  et  même,  dans  les  cas  où  quel- 
ques grumeaux  d'emplâtres  restent  adhé- 
rents aox  cheveux  noo  arrachés ,  en  les 
oi^naol  d'huile  d'olive ,  et  rAclant  légère- 
ment le  cuir  chevelu  avec  une  spatule ,  oo 
le  frictioiuiant  même  avec  do  morceau 
de  linge ,  on  les  détache  très  facilement. 
Les  cheveux  sont  très  nettement  arracha 
avec  ces  bandelettes,  pourvu  qu'ils  ne 
Mieot  ni  trop  longs ,  ni  trop  courts ,  quand 
on  fait  l'applicalion  de  ces  dernières, 
c'est-à-dire  qu'ils  aient  i  peu  près  deux 
lignes  de  longueur;  il  est  entendu  aussi 
qu'il  but  arracher  les  bandelettes  dans  un 
sens  contraire  à  la  direction  des  cheveux. 
•  Voilà  le  mélange  agglutinatif  et  le 
procédé  qae  j'emploie  depuis  trois  mois, 
et  que  j'emploierai  désormais  à  l'hospice 
de  l'Antiquaille  comme  partout.  A  deux 
applications  de  baudeleties  par  semaine . 
deux  mois  et  demi  de  traitement  ont  sufQ 
déjà  pour  guérir  plusieurs  teignes  faveuses. 
U  terme  moyen  du  traitement  sera  proba- 
blement de  deux  à  trois  mois.  Les  teigneux 
guéris  sont  seulement,  par  mesure  de 
précaution  ,  gardés  depuis  quelque  temps 
en  expectation,  comme  cela  se  pratique 
^ujours  à  l'hospice  pour  tous  les  teigneux 
indistinctement.  Sans  doute  l'arrachement 
des  cheveux  par  le  moyen  d'un  emplâtre 
3g;lutinatif  quelconque  ne  peut  s'efTecluer 
absolument  sans  douleuri  mais  il  y  a  loin, 
Kunne  je  l'ai  déjà  dit,  du  moyen  que  nous 
employons  â  l'ancienne  calotte .  quoique 
diDS  !•  fond ,  ce  moyen  ainsi  que  tous 
ceux  qui  coDsisteront  dans  l'application 
sur  le  cuir  chevelu  de  mélanges  ag glu lina- 
Ufs  analogues,  pour  obrenir  l'arrachement 
des  cheveux ,  ne  soient  que  des  diminutifs 
de  cette  colotiB.  Cependant,  puisque  dans 
le  Journal  dé  chirurgie  de  De&ault  il  est 
dit  qu'on  laissait  les  bandelettes  deux  mois 
sur  le  cuir  cbevela,  et  qu'à  l'expiration 
^  ce  lenne ,  en  enlevant  les  bandelettes , 
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on  ne  trouvait  ploe  de  tnçe  d'exanthème, 
il  serait  possible  qu'il  y  eût ,  de  la  part  du 
mélange  de  gomme  ammoniaque  et  de  vi- 
naigre, quelque  action  médicamenteuse  fo- 
vorable  exercée  sur  la  teigne  fa veuse.  C'est 
ce  que  je  cherté  à  vérifier  en  ce  moment, 
en  laissant  les  bandelettes  sur  le  cuir  d>fr- 
velu  toute  la  durée  du  t^nps  indiqué.  ■ 
(Baumes,  oiio.  cit., p.  610.) 

De  son  cAU.  H.  Devei^e  assure  avoir 
employé  ce  même  moym  k  l'U^iul  Saint- 
Louis  sans  obtenir  plus  de  succès  que  par 
des  moyens  plus  simples  et  moins  donlôu- 
reax  :  c  En  sorte,  ajoute-t-il,  que  s'il  est 
préférable  k  la  calotte,  en  ce  sens  qu'il  > 
moins d'inconvéoientM  qu'elle,  il  w  pré- 
sente encore,  et  ses  avantages  ne  lee  com- 
pensent pas.  1  [Joum.  d{  ,  p.  164. J 

M.  Brabant ,  médecin  à  l'hôpiul  des  En- 
fants, à  Gand  ,  emploie  habituellement 
encore  la  calotte  ,  et  il  a  présenté  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  cette  ville  plusieurs 
enfants  guéris  par  ce  crue!  procédé.  A  en 
croire  H.  Brabant,  cette  pratique  ne  se• 
,  rait  pas  aussi  douloureuse  qu'on  l'a  pré- 
tendu. Hais  il  est  ici  trop  complètement 
en  désaccord  avec  tous  les  antres  auteurs 
et  avec  les  faits .  pour  que  cette  assertioD 
puisse  être  admise.  Nous  parlons  de  cette 
présentation  parce  qu'ellea  fourni  à  V.  Col- 
son  ,  membre  de  la  même  Société,  l'occa- 
sion de  faire  la  communication  soivante 
sur  un  mode  particulier  de  traitement  mis 
en  usage  par  les  guérisseurs  de  teigne 
d'Amsterdam,  et  dont  H.  Colson  put  suivre 
l'application  sur  quelques  militaires  fa  l'hô- 
pital d'Utrecht. 

■  Tous  les  cheveux  .  dit  M.  Colson  , 
furent  coupés  aussi  prés  de  la  peau  que 
possible  ;  ensuite  on  couvrit  la  tête  de  ca- 
taplasmes émollients  pendant  deux  ou  Irais 
jours.  Quand  touleslescroùtesfurentàlées, 
on  rasa  la  tète  et  on  la  frotta  deux  fois  par 
jour  avec  un  onguent  émollient,  que  le 
médicastre  confectionnait  en  cachette.  La 
tête  bien  graissée,  on  la  recouvrait  d'une 
vessie,  et  au  bout  d'environ  trois  semaines, 
le  cuir  chevelu  était  tellement  ramoUi, 
qu'on  pouvait  le  plisser  en  tous  sens,  et 
que  les  cheveux  pouvaient  êtra  arradiés 
avec  les  doigts  très  facilement  et  sans  oc- 
casionner de  douleur.  J'ai  vu  qu'un  point 
très  esseoliel  était  d'amener  le  ramollisse- 
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menl  du  cuir  chevelu  jusqu'à  pouvoir  épi- 
)er  sans  douleur  et  très  facilement.  Alors 
soulement  on  commençait  l'application 
de  la  calotte  qui  se  faisait  en  employant 
dos  lanières  d'emplâiro  très  adhésif ,  fait 
avec  de  la  poix  de  cordonnier,  l'oliban  et 
la  farine  de  seigle ,  étendu  sur  de  la  toile 
de  la  largeur  de  deux  doigts  sealement. 
Tous  les  jours ,  quand  on  arrachait  ces 
emplâtres,  ils  étaient  comme  des  brosses 
chargées  de  cheveux.  J'ai  remarqué  que 
l'enlèrementdeces  lanières  se  faisait  pres- 
que sans  effort  et  sana  douleurs,  tellement 
les  cheveux  cédaient  facilement.  Quand, 
au  bout  de  quinze  i  vingt  jours,  l'épilation 
était  complète,  on  eitaminait  bien  la  têtu, 
et  si  on  apercevait  encore  par  ci  par  là 
quelques  cheveux  ,  ou  les  arrachait  avec 
les  doigta  ou  avec  des  pinces.  Ensuite  ou 
frottait  la  léte  pendant  une  demi-douzaine 
de  jours  avec  un  onguent  dans  lequel  il 
entrait  du  précipité  rouge;  cet  onguent 
faisait  disparaître  promptement  les  rou- 
geurs de  la  tête,  de  manière  qu'en  moins 
de  trois  mois  les  miliciens  étaient  guéris. 
Nous  les  avons  gardés  pendant  cinq  à  six 
mois  après  le  traitement,  et  chez  aucun  la 
maladie  n'a  reparu. 

D  Depuis  j'ai  eu  occasion  de  traiter  des 
teignes  taveuses  par  ce  moyen,  et  j'ai  con- 
stamment réusai  ù  les  guérir.  Je  me  sors 
pour  ramollir  le  cuir  chevelu  d'un  onguent 
fait  avec  l'axonge,  la  ileur  de  soufre  et  le 
cbarbondeboispulvérisé,  età  la  6n,  pour 
faire  disparaître  les  rougeurs  de  la  tële, 
j'ranploie  un  onguent  fait  avec  axonge 
quatre  onces,  précipité  rouge  un  gros, 
fleur  de  soufre  une  once  et  demie.  »  (Jour. 
de  méd.  et  de  eWr.  prot.,t.  XV,  p.  8.) 

En  résumé ,  le  procédé  de  la  calotte 
parait  réellement  fournir  de  bons  résultats. 
et  comme  on  possède  aujourd'hui  dans  le 
chloroforma  un  moyen  de  paralyser  la 
sensibilité  ,  l'avulsion  mécanique  ne  pré- 
senterait plus  son  principal  inconvénient, 
la  douleur.  On  pourrait  aussi  essayer  le 
procédé  dont  parle  M.  Colson ,  et  si  les 
avantages  que  ce  médecin  dit  lui  avoir 
reconnus  étaient  constatés  sur  une  grande 
échelle,  on  pourrait  l'adopter;  car,  comme 
nous  allons  le  voir  tout  à  l'heure,  ia  mé- 
thode des  frères  Mabon,  qui  doime  le  plus 
de  guérisons,  était  un  remède  secret  et 
exigeait  d'ailleurs  des  soins  minutieux  de 
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paosem^t  pendant  quelquefois  ploa  d'une 

année. 

Poudre  et  pontmade  épilaloirti.  —  Ici, 
se  présente  la  méthode  des  frères  Hahon , 
dont  les  ingrédients  sont  tenirs  secrets  par 
eux  depuis  plusieurs  générations.  La 
description  de  cette  méthode  ,  dans  ce 
qu'elle  a  d'ostensible ,  a  été  très  bien  ex- 
posée par  H.  Rayer. 

Procédé  de»  frère*  ttahon.  ~  «  UH.  Ma- 
bon, dit-il,  commencent  à  couper  les  che- 
veux à  deux  pouces  du  cuir  chevelu,  alîn 
depouvmrles  faire  tomber  plus  facilement 
avec  le  peigne  ;  ils  détachent  ensuite  les 
croûtes  avec  du  saindoux  ou  à  l'aide  de 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  ; 
puis  ils  lavent  la  tête  avec  de  l'eau  de 
savon.  Ces  onctions  et  les  lotions  sont  ré- 
pétées avec  soin  pendant  quatre  ou  cinq 
jours  ,  jusqu'à  ce  que  le  cuir  chevelu  soit 
nettoyé.  C'est  alors  que  commence  le  se- 
cond temps  du  traitement,  qui  a  pour  but 
d'obtenir  ientement  et  »aM  douleur  l'avul- 
sion des  cheveux  sur  tous  les  points  ob  le 
favus  s'est  développé.  On  fait  tous  les  deux 
jours  des  onctions  avec  une  pommade  épi~ 
litloire;  ces  onctions  doivent  élre  conti- 
nuées plus  ou  moins  longtemps  selon  que 
la  maladie  est  plus  ou  moins  invétérée.  Les 
jours  où  on  ne  met  pas  de  pommade,  on 
passe  à  plusieurs  reprises  un  peigne  fin 
dans  les  cheveux ,  qui  se  détachent  sans 
douleur  ;  après  quinze  jours  de  ce  panse- 
ment, on  sème  dans  les  cheveux,  une  fois 
par  semaine  ,  quelques  pincées  d'une 
poudra  épilatoire;  le  lendemain ,  on  passe  ' 
le  peigne  dans  les  cheveux  sur  les  points 
malades  et  on  y  pratique  une  nouvelle 
onction  avec  la  pommade  épilatoire;  ces 
onctions  doivent  être  continuées  plus 
ou  moins  longtemps  ,  scion  la  gravité  de 
la  maladie.  On  continue  ainsi  pendant 
un  mois  ou  un  mois  et  demi.  On  rem- 
place alors  la  première  pommade  épi- 
latoire par  une  seconde  faite  avec  du 
saiodoux  et  une  poudre  épilatoire  plus 
active  ,  avec  laquelle  on  pratique  égale- 
ment des  onctions  sur  les  points  affectés, 
pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  suivant 
la  gravité  de  la  maladie.  Après  ce  terme , 
on  ne  fait  plus  ces  onctions  que  deux  fois 
par  semaine,  jusqu'à  ce  que  les  rougeurs 
de  la  peau  aient  entièrement  disparu.  Les 
jours  où  on  ne  fait  pas  usage  de  la  pom- 


made ,  on  pdgne  le  malade  une  ou  deux 
fois ,  ayant  soin  de  ne  pas  trop  appuyer  le 
peigne  qu'on  imprègne  de  saiadoux  ou 
d'buile. 

•  PendantlesaDnéeBlSDT,  1808,1809, 
1810,  48M  ,  1812,  1813,  quatre  cent 
treale-neuf  individus  du  sexe  féminin  ,  at- 
teints de  bvus  ,  ont  été  guéris  par  cette 
mètbode  au  Bureau  central  des  hApitaux, 
et  la  durée  moyenne  du  trait^nent  a  él^ 
de  cinquante-six  pansements.  Dana  le 
même  laps  de  temps,  quatre  cent  soixante- 
neuf  garv^ns  ont  été  guéris  de  la  mâme 
manière ,  et  la  durée  moyenne  du  traite- 
ment a  été  de  cinquante-trois  panseoients. 
Il  a  été  constaté  que  les  cheveux  repous- 
saient constamment  sur  les  points  où  l'on 
anit  ainsi  opéré  une  alopécie  arijflctelle , 
lorsque  le  favos  n'avait  pas  altéré  ou 
détruit  les  follicules  pilifères.  Il  a  été  dé- 
montré, en  outre,  que  les  poudres  épila- 
lûres  employées  par  HM.  Mahon  n'alté- 
raieat  ni  le  cuir  chevelu  ,  ni  aucun  autre 
organe. 

>  Plusieurs  faits,  consignés  siir  les  re- 
gistres du  Bureau  central,  prouvent  en 
outre  qu'à  l'aide  de  cette  méthode ,  on 
est  parvenu  à  guérir  des  fovos  qui  avaient 
résisté  à  divers  traitements,  etc.  i  (Rayer, 
«UD.  ât. ,  p.  71 4.)  Cette  méthode  a  donc 
d'iocootestables  avantages,  bien  qu'elle  ne 
Mit  pas  aossi  iafailtible  qa'oa  l'a  prétendu 
et  qu'elle  échoue  k  son  tour  dans  certains 
cas.  Ajoutons  que  plus  d'une  fois  on  a 
compté  parmi  les  guérisons  des  pseudo- 
teignes, qui,  on  le  sait,  guérissent  facile- 
ment par  divers  moyens  de  traitement. 

EpUatoirat  alcalin*.  —  Les  incontesta- 
bles succès  obtenus  par  les  frères  Mabon 
oal  excité  nécesaairemeni  la  curiosité  des 
mMecins,  et  d'tverses  analyses  que  l'on  a 
^ites  de  leurs  pommades  ont  mis  sur  la 
voie  des  moyens  à  employer  pour  obtenir 
un  ^pilotton  facile  du  cuir  chevelu ,  ce  qui 
eet,  comme  nous  l'avons  dit ,  Vsb  du  pro- 
lilème.  D'a]»^  H.  Chevallier ,  la  poudre 
de  UU.  Mabon  paraît  devoir  son  activité 
à  la  chaux  et  au  sous-carbonate  de  po- 
tasse qu'elle  contient.  Ce  chimiste  y  a 
trouvé  en  effet ,  de  la  chaux  éteinte  et 
presque  carbonatée,  de  la  silice,  de  l'atu- 
inineet  de  l'oxydo  de  fer,  provenant  pro- 
tublemeni  de  la  chaux,  du  sous-carbonate 
de  potasse  et  du  chartxin.  Les  substances 


actives  varient  en  pn^wtion  dans  les  di- 
verses poudres  numérotées  1  ,  2  ,  3 ,  que 
les  frères  Mshon  emploient  successive- 

D'après  ces  données,  on  a  essayé  d'i- 
miter leurs  pommades  en  combinant,  par 
exemple,  fi  grammes  de  sonde  du  com- 
merce, 8  grammes  de  chaux  éteinte,  avec 
6S  grammes  d'axonge  ;  mais  cette  pom- 
made n'est  pas  assoz  énergique.  De  son 
calé,  M.  Figuier,  pharmacien-chimiste  de 
Montpellier,  ayant  analysé  la  poudre  ipi~ 
latoire,  reconnut  que  les  substances  dont 
nous  venons  de  parler  consistaient  uni- 
quement en  c«ndr«i  végUaUs  sans  addition 
d'aucune  substance  métallique  étrangère. 
t  11  est  extrêmement  probable,  dit  U.  Bou- 
cha rdat .  que  le  remède  de  HM.  Mabon 
n'est  point  une  invention  récente,  et  qu'il 
a  été  conservé  par  la  tradition  dans  la 
famille;  ce  qui  m'autorise  à  avancer  celte 
qiinion,  c'est  qu'en  parcourant  les  for- 
mules employées  par  Sydenfaam,  j'en  ai 
rencontré  une  que  ce  grand  médecin  pré- 
conise contre  la  teigne  ,  et  qui  reasentUe 
beaucoup  à  la  pommade  de  HH.  Mabon , 
que  nous  ont  fait  connaître  MM.  Moalinié 
et  Figuier.  Voici  ce  document  précieux  : 

Onguent  contre  l«t  teignes  de  la  télé. 
(Sydenham.j 
Pr.  Huile  d'amandes.  ■  ■  -1 

Huile  de  laurier.  -  .   .  f     ,. 
Cendres  de  feuilles  d'au-  j**  ^''  ^'^■ 
rone J 

Mêlez  avec  soin ,  et  faites  on  Uniment. 

D  On  en  oindra  t^ute  la  tête  chaque 
matin,  en  frictionnant  avec  soin ,  et  en 
superposant  sur  ta  tète  une  vessie  de  co- 
chon. On  commence  le  traitement  par  une 
purgation.  s  (  Journal  de  Chinârgie  et  de 
Médecine  praliquet,l.  X,  p.  104]. 

Userait  très  facile  d'essayer  ce  Uniment    ' 
avec  la  cendre  d'aurone  {arthemieia  abro- 

M.  Petel  (de  Louviers]  a  aussi  imité  la 
manière  d'agir  des  Irères  Mahon,  en  sub- 
stituant à  leurs  ingrédients  secrets  les 
deux  formules  suivantes  : 
Pommade. 
Pr.  Soude  du  commerce.  .        0",60 

Chaux  éteinte i  gram. 

Axonge 120     — ~ 

E'uites  une  pommade. 


..,,L,(X)g[c 


.  Chaux  yivB 

Charbon  pulvérisé. 


120  gram. 


Bu  reste ,  pommade  et  pondre  sont  em- 
ployée*, comme  l'auMnr  l'avoue  lui-mAme, 
d'après  les  principes  que  nous  avons  ex- 
poeiés  plus  haut,  et  il  en  a  retiré  d'excel- 
lents résultats. 

Ainsi,  il  estdoncbien  entendu  que  c'est 
aux  alcalins  qu'il  faut  avoir  recours  pour 
obUntr  une épilation  facile  eisans douleur. 
et  de  plus ,  comme  nilus  allons  le  voir 
bientôt,  les  alcalins  ontone action  spéciale 
trè§  bforable  sur  le  cuir  chevelu  altéré. 

Épitaloirê  de  MM.  Bœttggr  et  Marteiu. 
—  Le  Jowaal  de  médecine  (1Si5)  a  publié 
la  fbrmuled'utie préparation  nouvelle  qui, 
d'après  HH.  Bœtiger  de  FrancTort-aDr- 
HeiD  el  Uarlens,  estappelée  A  rendre  de 
précieux  serf  ices  dans  le  traitement  de  la 
teigne. 

Celle  préparation  a  pour  base  le  solfby- 
drate  de  Sirifare  de  calcium  (  sulthydrate 
calci<fDe  vert  ).  On  l'obtient  en  faisant  ab- 
sorber de  l'hydrogène  sulfuré  jusqu'à  sb- 
tnralion  par  une  bouillie  faite  avec  deux 
parties  de  cbatti  éteinte  ou  hydratée  sèche 
et  trois  parties  d'eau ,  cette  matière  se  re- 
présentesous  forme  d'une  geléed'un  bleu 
verdAtre.  Il  sufBt  d'en  appliquer  une  cou- 
che de  l'épaisseur  d'une  ligne  sur  une 
partie  couverte  de  poils,  pour  qu'en  enle- 
vant la  pftte  au  bout  de  trois  minutes  au 
moyen  d'un  ^ilmreeD  ivoire  ou  d'un  linge, 
on  trouve  la  peau  sous-jacen le  débarrassée 
de  poils,  sans  quelépiderme  soit  aucune- 
ment entamé  ou  excorié  el  sans  que  le 
sujet  ail  éprouvé  la  moindre  douleur. 

H.  Hartena  conseille  fortement  l'emploi 
de  celte  substance  contre  la  teigne.  Dana 
ce  cas,  dil-il ,  on  en  fera  une  ou  deux  ap- 
plications par  jour  el  on  la  laissera  trois  à 
cinq  minutes  en  contact  avec  le  cuir  che- 
velu. Voilb  encore  un  moyen  qu'il  con- 
viendrait d'essayer. 

On  a  plusieurs  fois  reprochée  U.  Gruby 
que  ses  recherches  microscopiques  et  les 
découvertes  de  végétaux  el  d'animalcules 
microscopiques,  qui  ressuscitent  la  fa- 
meuse pathologie  animée  .  demeuraient 
sans  applications  pratiques.  Il  parait,  d'a- 
près U.  Devergie,  que  H.  Gruby  a  été 
sensible  ï  ce  reproche  et  qu'il  a  découvert 
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1  mof  en  à  l'aide  duquel  il  peut  guérir  )a 
teigne  faveuse  dans  un  espace  de  temps 
très  court,  un  mois  ou  six  semaines.  Son 
procédé  n'est  point  encore  connu.  [Jount. 
de  méd.  et  Mmr.  prof. ,  octobre  *847  , 
p    i6i.) 

Il  y  a  hien  encore  d'autres  épilatoircs . 
celui  de  Plenck  entre  autres  ;  mais  comme 
dans  plusieurs  il  entre  des  subalancea  dan- 
gereuses et  qui  pourraient  être  résorbées 
(sulfure  d'arsenic),  nous  les  passons  £0d3 
silence,  renvoyant  aux  formulaires  pour 
l'indication  de  lenr  composition. 

Nous  avons  longuement  insisté  sur  les 
différents  procédés  épilatoires ,  parce  qoe 
c'est  \i,  comme  nous  l'avons  sans  cesse 
répété,  la  condition  «rne  quO.  non  de  la  gué- 
risoQ  des  favus. 

3°  Modifier  le  cuir  chevelu.  —  Ici  les 
moyens  se  pressent  en  foule,  le»  ouvrages 
de  patholf^ie ,  les  recueils  scientifiques 
sont  remplis  de  recetles,  de  formules,  dont 
lea  auteurs  ne  manquent  pas  de  vanter  le 
mérïle  supérieur.  Ne  pouvant  les  énumé- 
rer  toutes,  noua  nous  bornerons  ft  exposer 
les  moyens  qui  sont  )e  plus  gén^lemwtt 
adoptés  et  qui  paraissent  jooir  d'une  vé- 
ritable eflicacité. 

Ce  sont  d'atiord  les  alcalins  doDl  nous 
avons  déjà  parlé  k  l'occasion  des  épilatoi- 
res et  qui  parvissent  exercer  une  action 
favorable  sur  l'état  morbide  do  cuir  che- 
velu. (  On  se  sert,  disent  HH.  Cazenave 
etSchedel.  des  sous-carbonates  de  potasse 
ou  de  soude  incorporés  A  la  dose  de  I  à 
8  grammes,  dans  30  gramm.  d'axonge; 
on  fait  avec  cette  pommade  des  onctions 
sur  les  points  malades,  tous  les  jours  pen- 
dant cinq  ou  dix  minutes;  an  bout  d'un 
certain  temps  les  cheveux  se  détachent 
sans  efibrt,  on  peut  en  même  temps  faire 
des  lotions  alcalines  avec  la  dissolution 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
ces  mêmes  sels,  dans  la  proporiion,  par 
exemple,  de  8  gr.  pour  un  litre.  Avant  de 
commencer  l'usage  de  c«S  moyens,  il  fout, 
comaienousi'aronsdit,  couper  les  cheveux, 
appliquer  des  cataplames  émollients,  etc. 
■  Noosavons  vu  plnsieurs  fois  employer 
avec  avantage  le  sulfure  de  potasse  à  la 
dose  de  i  à  8  gr.  en  solution  dans  SOC  gr. 
d'eau  distillée ,  ou  bien  encore  la  solution 
de  Barlow.  Enfin  .  dans  quelques  circon  - 
siaincee ,  la  maladie  a  été  singulièrement 


aBwsdto  par  l'emploi  da  chtonre  de  chaux . 
Cm  divers  moTens  étaient  recommandés 
par  Biett 

■  Des  douches  salferenses  légères  et 
répétées  chaque  jour,  atteindraient  encore 
mieai  le  but  qu'on  se  propose  ;  elles  ont, 
■insi  que  les  loti<ns,  l'arantage  d'empe- 
cha  que  la  pommade  dont  on  s'est  nervi  en 
frictions  ne  reste  Irop  longtemps  en  con- 
tact avec  ta  peaa .  Il  ftiut  surtout  beanconp 
de  patience  et  veiller  avec  un  grand  soin  à 
œ  qoerae  moyens  soient  snivis  exacte- 
ment. Les  médicaments  dont  se  servent 
UH.  Habon  ont  pour  base,  ainsi  qu'on  l'a 
vérifié,  des  préparations  alcalines  ;  et  le 
soin  qu'ils  mettent  à  faire  le  traitement , 
pour  ainsi  dire,  de  leurs  propres  mains, 
ne  doit  pas  Mre  compté  pour  peu  de  chose 
dans  les  nombreos  cas  de  guérison  qn'ils 
ont  obtenos. . . 

ïOoelqoes  acides  fcrtement  étendns,  tels 
que  l'acide  dilorhydriqoe,  l'acide  nitrique, 
ont  été  dans  quelques  cas  employés  avec 
auicès;  ainsi  noasDons  sommes  quelque- 
fois servis  avec  avantage  de  lotions  li\tes 
avec  l'acide  hydrochlorique  très  étendu  à 
I)  dose  de  i  gr.  par  SOO  d'eau  distillée. 

a  Les  autres  moyens  qui  ont  été  em~ 
ployés  par  divers  auteurs  avec  des  succès 
variables  sont  les  solulicms  de  sulfate  de 
nac.  de  cuivre,  de  nitrate  d'argent,  ou 
enfin  de  bichlomre  de  mercure.  On  peni 
sjonter  à  ces  solutions  une  certaine  quan- 
tité d'alcool,  e  k  40  gr.  pour 600  gremm. 


>  On  a  vanté  en  pommade  le  soufre  su- 
blimé incorporé  dans  l'axonge  àla  dose  de 
Sgr.  pour  30,  avec  autant  de  savon  blanc; 
le  cilomel,  l'oxide  de  manganèse  i  la  même 
dose  DU  bien  encore  la  pommade  de  Ranyer 
()ilharge  60  gr, ,  alun  calciné  et  calomet 
dechaqoe  15  gr.,  térébenthine  de  Venise 
!5i)  gr.,aionge1  kil.). 

>  Hais ,  de  tous  ces  médicaments  em- 
ployés en  frictioDS,  celui  que  nous  avons 
vu  réussir  de  la  manière  la  plus  prompte 
«t  la  plus  sAre.  c'estsans  contredit  Viodvre 
ie  Kmfre,  employé  il  y  a  quelques  années 
pour  la  première  fois  par  Biett  et  appliqué 
par  lui ,  entre  autres  ,  an  traitement  du 
porrigo favosa.  Noos  avons  vu,  dans  l'es- 
pace de  quelques  semaines  seulement ,  ce 
médicament  imprimer  k  la  pesu  une  modi- 
fication Doavelle.  Sooa  aoa  inOnance ,  les 
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pustules  cessaient  de  se  former,  et  même , 
cher  un  malade  traité  de  cette  manière  , 
nous  avons  vu  les  cheveux,  en  repoussant . 
présenter  tons  les  caractères  de  ceux  qui 
recouvraient  les  parties  saines.  Avec  la 
pommade  d'iodurede  soufre  (o.  plus  haut, 
p.  SO },  on  fait  faire  au  malade ,  matin  et 
soir,  des  frictions  légères  sur  les  surfaces 
affectées.  Biett  avait  expérimenté  la  pom- 
made de  Gondret  avec  des  succès  varia- 
bles ;  ))  en  avait  quelquefois  obtenu  une 
véritable  amélioration,  mais  généralement 
peu  durable.  «  (Oup.  cil.,  p.  328.) 

M.BIaud,  de  Beaucaire,  apuhliédansle 
temps(ff««.  mM..  juin  t8!)t  et  janvier 

)  les  résultat*  avantageoi  qu'il  dit 
avoir  retirés  d'une  pommade  de  suie  (suie 
de  bois  et  axonge  ,  parties  égales  )  contre 
la  teigne  ;  d'autres  praticiens,  entre  autres 
M.  Harinus,  praticien  belge  fort  distingué, 
disent  en  avoir  également  reconnu  l'efti- 
cacité. 

)is  nous  arrivons  è  un  moyen  dont 

avons  déjè  parlé  plusieurs  fois  et  dont 

l'efficacité  contre  les  dartres  peut  faire  es- 

qu'il  sera  très  utile  dans  le  traite- 
ment de  la  teigne;  nous  voulons  parler  de 
l'huile  de  taie  (p.  plus  haut,  p.  61,  (4(et 
(81.)  M.  Sully,  médecin  k  Bort  (Corrèie) 
a  h\\  connaître  dans  le  Bulletin  de  thira- 
peutique  (  t.  XXI,  p.  (24)  plusieurs  cas 
dans  lesquels  des  teignes  faveuses  ont  été 
guéries  dans  un  espace  de  temps   très 

à  peine  quelques  semaines.  H.  Sully 
préconise  la  préparation  suivante  : 


Axonge 6i  gram. 

Huile  décade 45 

Essence  d'anis 6  goutl. 

On  tire  l'huile  de  csde  pure  La  pom- 
made doit  être  employée  en  onctionstous 
les  jours  soir  et  matin.  Pour  l'huile  décade 
pure,  on  pent  ne  l'employer  que  de  deux 
joure  l'un,  et  trois  applications,  dit-il,  peu- 
vent terminer  la  cure.  Deux  jours  après 
la  première.les croûtes sedélachent  etl'on 
peut  apercevoir  le  travail  de  cicatrisation 
du  cuir  chevelu;  après  la  seconde,  les 
croOtes,  complètement  détschéesdela  sur- 
lace cutanée,  ne  tiennent  que  par  leurs 
adhérences  anx  cheveux.  EnAn.  après  la 
troisième,  le  cuir  chevelu  se  nettoie  entière- 
ment ,  reprend  sa  couleur  normale ,  et  la 
I  guérison,  moins  le  retour  des  cheveux  qui 
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se  fail encore allendre.eslalorscon&rmée. 
Une  observation  importenle ,  c'est  que 
l'huile  do  cade  Toudroie,  pour  ainsi  dire, 
tous  lesparasitesquivienneDlconstamment 
assiéger  le  cuir  chevelu  dans  le  favus. 
Ainsi,  dans  ce  Iraitament,  il  n'est  pas  be- 
soin d'èpilation,  et  les  onctions  d'huilo  de 
aàe  font  tous  les  frais  de  la  guérison  et 
«1  trèspeude  jourai...  M.  Devergie em- 
ploie l'huile  de  cade  avec  beaucoup desuc- 
cës,  mais  il  n'entre  dans  aucun  détail  sur 
le  mode  d'application  et  sur  les  résultats 
obtenus.  11  ne  faut  donc  pas  encore  s'en 
rapporter  à  quelques  faits  ;  trop  de  décep- 
tions renoovelées  chaque  jour  doivent  ren- 
dre prudent. 

Dans  le  cas  où  tous  les  moyens  indiqués 
échouent,  on  a  conseillé  la  cautérisation  de 
la  surface  malade  avec  le  nitrate  d'argent. 
«On  a  mdme  proposé  l'emploi  de  caustiques 
encore  plus  ^ergiques,  tels  que  les  acides 
hydrochlorique  et  nitrique  purs,  le  nitrate 
acide  de  mercure.  On  comprend  avec 
quelles  précautions  ces  caustiques  dnvent 
être  mis  en  osage.  Nous  avouons  pour  no- 
tre part  en  être  peu  partisans,  parce  qu'il 
est  impossible  de  les  employer  quand  la 
maladie  est  générale.  Peut-être  seraien  t-ih 
plus  utiles  dans  lescasoii  le  favus  est  très 
limité.  >  (  Billiet  et  Barthez  ,  ouc. 
p.  729.)  En  effet,  MM.  Rayer,  Caienave 
et  Scbedel  ont  guéri  ainsi  des  favus  peu 
étendus,  gagnés  par  contagion  etboroéa 
aux  points  contaminés. 

i"  TraiUmmit  général. —  a  Presque  tous 
les  auteurs  que  nous  avons  consultés 
bornent  à  conseiller  une  médication  pure- 
ment locale.  Ils  reconnaissent  que  lorsque 
la  constitution  est  détériorée ,  il  faut  cher- 
cher à  remonter  les  forces  au  moyen  d'un 
tnulement  tonique  convenable.  D'autres  te- 
nant compte  surtout  du  tempérament  lym- 
phatique ou  scrofuleui,  conseillent  le  trai- 
tement prescrit  contre  les  scrofules. Voici, 
ce  nous  semble,  la  conduite  à  tenir  :  I  *  si 
l'enfant  est  vigoureux ,  toute  médication 
générale  est  inutile;  i"  s'il  est  délicat 
cachectique,   il  faut  mettre  en  usage  le 
traitement  tonique,  en  insistant  aurtouti 
J 'alimentation.  On  pourrait  aussi,  dans  le 
cas  où  le  tempe  rament  serait  lymphatique, 
en  même  temps  que  l'enfant  débile,  pres- 
crire à  l'intérieur  l'huile  de  foie  de  morue. 
(Rillietel  Darthez,  ouv.  cit.,  p.  729.) 


LA  PEAU. 

Si  maintenant  nous  résumcoa  en  quel- 
ques mots  les  indicetions  qui  réclament 
tesdifférentesmédications  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  nous  dirons  : 

i  "  Quand  le  favus  est  récent  et  peu 
étendu  ;  cataplasmes  émollients,  couper  les 
cheveux  très  près,  lotions  savonneuses  ou 
alcalines  fréquentes,  emploi  des  difTérentes 
pomntades  alcalines  sulfureuses  ,  de  sul- 
fate de  zinc,  etc.,  tenter  l'huile  de  cade  ; 
bains  entiers  alcalins  ou  sulfureux,  soins 
de  propreté  extrêmes,  imiter  et  snivre  pas 
à  pas  la  conduite  des  frères  Uahon. 

St°Le  favus  est  plus  ancien,  pluséteaâu, 
il  couvre  tout  le  cuir  chevelu  :  faim  tom- 
ber la  croûteavec  lee  précMutions  indiquées 
plus  haut,  favoriser  la  chute  des  cheveux* 
à  l'aide  des  pr^rations  alcalines  ou  du  re- 
mède de  Bœllger  et  Martens  ,  etc.  ;  puis , 
pommades  alcalines,  sulfureuses,  bnileda 
cade,  ioduredesoufra.  Uniment  de  Jadelol. 
Bains  alcalins  répétés. 

3°  Enfin ,  le  favus  est  très  ancien  ou 
héréditaire,  il  est  étendu  ;  le  sujet  est  af- 
faibli :  bains  alcalins  et  régime  tonique,  en 
même  temps  faire  tomber  les  croules  et 
nettoyer  la  tète  de  la  vermine  qui  la-cou- 
vreil'huiledecade  peut  être  ici  fort  utile; 
les  Épilatoiresne  réussissant  pas,  on  pourra 
avoir  recours  à  la  calotte  suivant  le  pro- 
cédéde  M.  Coison  ou  en  s'aidant  du  chloro- 
forme. Du  reste,  topique  indiqué  ci-dessus  : 
on  pourra  cautériseravec  le  nitrate  d'argent 
les  parties  ulcérées  et  rebelles. 

CHAPITRE  VI. 


Les  dermatoses  papulenses  sont  ainsi 
nommées  parce  qu'elles  ont  pour  caractère  ■ 
distinctif  d'être  constituées  par  de  petites 
élevures  de  la  peau  appelées  papules.  Elleâ 
forment  un  groupe  qui  comprend  trois  es- 
pèces :  le  lichen,  le  ilropliulua  et  le  pru- 


Paputet  naturelles  et  arlificielles  en  général. 
Ce  sont,  comme  nous  l'avons  dit ,  de 
petites  élevures  de  la  peau  ,  coniques  oo 
semi-sphériques ,  parfois  un  peu  aplaties, 
légèrement  enQammées  à  leur  base  ,  tan- 
têt  plus  ou  moins  rouges,  ou  bien  sans 
changement  appréciable  de  couleur  à  la 
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peau  ;  elles  sont  solides ,  résistantes ,  et 
ne  présentent  aucun  soulèvemeot  de  i'é- 
piderme.  Les  papules  peuvent  apparaître 
disséminées  et  isolées  ou  se  réunie  en  se 
rapprochant  de  maaiëre  à  former  des 
groupes.  Dans  certains  cas ,  elles  sont 
bornées  à  une  seule  région  ;  dans  d'au- 
tres ,  on  les  voit  survenir  simultané- 
ment sur  différents  points  de  la  surface 
cutanée ,  leur  dimension  varie  depnis  la 
grosseur  d'une  tête  d'épingle ,  et  même 
moins,  jusqu'à  celle  d'un  petit  pois. 

On  n'est  pas  encore  rigoureusemeot 
fixé  snr  les  caractères  analomiques  de  la 
papale  ;  diverses  opinions  ont  été  émises 
à  cet  égard  par  les  dennatologistes  ;  mais 
il  n'en  est  aucune  qui  soit  uDanimemeiit 
adopta.  Voici  ceque  dit  M.  Rayer  sur  ce 
point  :  «  Il  suffit  sans  doute  de  toucher  et 
de  diviser  les  papules  pour  reconnaître 
qu'elles  sont  dures,  compactes,  Holides, 
par  conséquent  bien  distinctes  des  vé- 
sicules et  des  pustules  dont  elles  se  rap- 
procbent  par  leur  forme  et  leur  volume. 
Ces  petites  élevares  se  prêtent  difiidle- 
meot  &  des  recherches  analomiques  minu- 
tieuses. Leur  opacité  et  l'impossibilité 
d'apercevoir  dans  leur  intérieur  aucun 
fluide,  même  à  In  loupe,  ajoutent  en- 
core à  ces  caractères  extériears.  Aucune 
de  ces  circonstancee  ne  fait  connaître  le 
tissD  élémentaire  de  la  peau  qui  prend  le 
plus  départ  à  leur  formation.  Les  uns  ont 
supposé  que  les  papules  étaient  formées 
par  les  papilles  nerveuses  de  la  peau ,  qui 
avairat  acquis  accidentellement  un  plus 
grand  développement  ;  mais  cette  opinion 
parait  d'autant  moins  fondée,  qne  les  pa- 
pules se  développent  b'ëa  rarement  sur  les 
points  de  la  peau  oit  les  papilles  sont  le 
plus  distinctes ,  à  la  paume  des  mains  et 
à  Is  palpe  des  doigta.  If.  S.  Plombe  sup- 
pose que  les  papules  sont  produites  par 
an  très  léger  épaochement  de  lymphe 
dans  le  tissu  de  la  peau,  avec  lequel  cette 
humeur  se  combine  lorsqu'elle  n'est  pas 
résorbée  j  il  est  vrai  qu'en  piquant  pro- 
fondément avec  noe  aiguille  les  grosses 
papules  du  slrophulua,  et  en  les  compri- 
mant fortement  entre  les  doigts ,  on  en 
exprime  quelquefois  une  très  petite  gout- 
telette d'une  humeur  transparente;  mais 
en  pratiquant  une  ou  plusieurs  piqûres 
ux  papules  dn  lichen  et  du  prurigo ,  et 


en  les  soumellant  i  de  semUables  pres- 
sions ,  je  n'en  ai  jamais  obtenu  qu'une 
gouttelette  de  sang,  t  {Traité  des  mtUadiet 
tUla  peau,  t.  It,  p.  i7.) 

L'éruption  des  papules  peut  se  produire 
avec  une  marche  aiguë  ou  chronique ,  va- 
riable d'ailleurs  selon  l'espèce  de  t'aSee- 
tion  papulense.  Hais  dans  ce  cas  la  okro- 
nicité  ne  dépend  pas  de  la  durée  indéSale 
des  mêmes  papules ,  mais  de  l'apparition 
successive  de  nouvelles,  les  premières 
venant  à  disparaître.  Presque  toujours  elle 
s'accompagne  d'un  sentiment  de  douleur 
qui  prend  la  forme  du  prurit. 

La  résolution  est  la  termipaisoo  la  plus 
ordinaire  des  papules;  mais  dans  beau- 
coup de  cas  elle  donne  lieu  à  un  détache- 
ment de  lamelles  blanchêtres  de  l'épî- 
derme.  Quelquefois,  à  la  suite  d'une 
éruption  papulmise  chronique  et  agglomé- 
rée, comme  cela  a  lieu,  par  exemple,  dans 
le  licheo  agriv$,  il  so  forme  des  crevasses 
et  des  excoriations  légèrement  croAteuses. 
Les  papulos  n'ont  aucune  tendance  â  so 
terminer  par  suppuraUon. 

I  Les  éruptions  papulensee  se  mon- 
trent plus  souvent  chez  l'homme  qne  choc 
la  femme;  elles  ont  lieu  également  à  tous 
les  figes ,  mais  plus  souvent  dans  l'en- 
fance et  la  vieillesse  qu'à  l'Age  ackille. 
Elles  se  développent  plus  fréquemment  au 
printemps  ,  pendant  les  chaleurs  ;  cepen- 
dant ,  chez  les  vieillards ,  on  les  voit  pa- 
raître plus  facilement  par  un  temps  froid 
et  humide ,  et  dans  les  climats  où  r^nent 
ces  conditions  atmosphériques ,  comme  à 
LyoD.  On  les  observe  plutôt  chez  les 
pauvres  ou  chez  les  gens  qui  négligent 
les  soins  de  propreté  que  chez  ceux  [dacés 

dans  des  conditions  contraires Les 

éruptions  papuleuses  se  montrent  dans 
tons  les  climats  ;  mais  il  paraît  que  les 
tropiques  favorisent  l'issue  d'une  éruption 
papulense,  n'ayant,  au  reste,  rien  de  par- 
ticulier, que  les  auteurs  ont  appdéè  Jt' 
cAan  Inpicat.  Les  éruptions  papuleuses 
n'ont  aucune  propriété  contagieuse.  ■ 
(P^  Baumes,  JVouwI/e  dtrmatohgi»,  on 
PrécU,  etc.,  t.  I,  p.  5it.} 

Lorsque  les  papules  sont  entières  et 
n'ont  pas  été  altérées  par  les  angles  des 
malades  ,  il  est ,  en  général ,  assez  facile 
de  les  diagnostiquer.  Elles  diffèrent ,  en 
effet,  des  éruptions  exanthémateusw  mi  ce 
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t  formées  par  des 
Uchea  et  non  par  des  ëlevares ,  et  des  vé- 
sicules et  des  pustules  qui  contiennent 
dans  leur  inléneur  un  liqaide  séreux  ou 
purulent.  Mais  le  diagnostic  des  papules 
dénaiurées  offre  parfois  une  grande  obs- 
curité. * 

I«s  dermatoses  papnleuses  ne  présen  - 
tent  généralement  ancnne  gravité  ;  il  en 
est  pourtant  de  fort  incommodeg  par  leur 
durée  opiniltre  ou  par  li  douleur  pruri- 
gineuse qu'elles  déterminent.  cUneallé- 
rttion  remarquable .  qai  est  la  suite  pres- 
que inévitable  des  aReclions  papuleuses  , 
en  général ,  c'est  une  sorte  de  coloration 
jaunâtre.  Tauve.  sortes  points  qui  ont  été 
longtemps  le  siège  des  éruptions.  Cette 
coloration  est  ai  proTondément  empreinte, 
qu'on  la  voit  subsister  souvent  pendant 
ptasiours  années,  n  (Bîett.  Dictionnaire 
tU  mMeciru,  tn  30  vol.  .  t.  XXHI  , 
p.  tM.) 

Les  papules  artiHcielIes  Mnt  rares  ;  ce- 
pendantH,  Baumes  (ou«.  cit..  1. 1,  p.  5S3] 
avance  qu'elles  peuvent  être  déterminées 
par  le  contact  de  corps  Acres  et  irritants  , 
el  par  l'action  de  pommades  sulfureuses. 
M.  Rayeren  rapporte  un  cas  observé  choi 
un  ouvrier  artificier  qui  avait  été  soumis 
i  l'iafluence  du  fulminate  de  mercure. 


MALADIES  DE  LA  PBAD. 

Afin  de  rendre  la  description  du  lichen 
plus  claire  et  plus  facile ,  Willan .  se  ba- 
sur  certains  caractères  extérieurs  des 
papules  ,  tels  que  leur  volume  ,  leur  co- 
loration ,  leur  arrangement,  etc.,  en  a 
admis  si*  variétés  distinctes  qu'il  a  dési- 
gnées sous  les  noms  de  lichen  rimplec, 
MehenjAlari».  lichen  etrevuMeripim,  lichen 
agriat.  llchm  Iiefdui ,  HcAen  Iropfcu».  A 
ces  six  variétés,  il  convient  d'en  ajouter 
une  septième  décrite  la  première  fois  par 
Bateman ,  el  admise  par  tes  auteurs  mo- 
dernes sous  le  nom  de  lichen  uriicatiu. 
Noos  allons  exposer  isolément  le»  traits 
particuliers  à  chacune  de  ces  variétés. 


Lichen. 


■  les 


I  I.  Lieben  linpki. 

Il  est  formé  par  de  petites  papules , 
dépassant  rarement  le  volume  d'un  grain 
de  millet,  solides,  rouges,  opaques,  irré- 
gulièrement disséminées  et  accompagnées 
d'une  sensation  désagréable  de  fourmille- 
ment surtout  pendant  la  noit. 

Le  lichen  iimplex  se  montre  d'abord  snr 
la  face  et  snr  les  bras:  puis,  après  trois  on 
quatre  jours  ,  il  se  propage  sur  le  tronc  et 
les  membres  pelviens ,  affcctantplus  parti- 
culièrement les  régions  de  la  peso ,  dans 
le  sens  desquelles  se  fait  l'extension.  Les 
papules  une  fois  formées  demeurent  sla- 
tionnaires  pendant  environ  sept  on  hnit 
jours  ;  puis  leur  coloration  rouge  s'a^iblit, 
et  elles  sont  remplacées  par  une  légère 
desquamation  furfuracée. 

1  Quoique  la  durée  individn^le  de  cha- 
que papule  ne  soltque  d'an  septénaire,  le 
lichen  timiilex  peut  persister  pendant  pln- 
sieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs 
années.  Il  consiste  alors  en  plusieurs  émp- 
tions  successives  (IfcAni  limptra*  ehronicn»). 
Pendant  que  l'une  d'elles  se  dissipe,  une 
autre  se  déclare  ,  el  le  lichen  attaqne  ainsi 
plusieurs  régions  dn  corps,  après  en  avoir 
abandonné  d'autres.  Souvent,  au  moment 
ob  la  guérison  paratt  assurée,  les  papules 
se  reproduisent  à  la  suite  d'nn  changement 
dans  les  conditions  de  l'atmosphère,  d'une 
affection  morale  ou  de  quelque  écart  du 
I  régime.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  cette  éruption  n'est  point  annoncée 
mouvement  fébrile.  Ce  phénor 


Le  mot  ItcAm  a  été  employé  pai 
Mlcnrs  anciens ,  depuis  Hippocrate  jus- 
qu'à nne  époque  voisine  de  la  nôtre,  pour 
désigner  nn  certain  nombre  d'affections 
CDtanées  de  nature  diverse  et  mal  déter- 
minée. Willan  ,  le  premier,  en  a  précisé 
le  sens  en  l'appliquant  à  l'une  des  espèces 
de  son  ordre  des  papules.  Depuis  ,  tous 
les  auleurs  qui  ont  adopté  la  cla  s  si  fi  cation 
da  dermatologiste  anglais  sont  d'accord 
pour  donner  le  nom  de  lichm  à  une  érup- 
tion de  papules  légèrement  rougeâtres  ou 
sans  changement  de  couleur  6  la  pean , 
presque  toujours  agglomérées  ,  accompa- 
gnées de  prurit,  et  pouvant  se  produire 
sur  une  seule  ou  à  la  fois  sur  plusieurs 
régions  du  corps.  Dana  la  plupart  des  cas. 
cette  éruption  se  termine  par  une  légère 

desquamation  furfuraoée  ;  mais  parfois  elle     ne  survient  qae  lorsque  l'éniption  est  C( 
eu  suivie  d'excoriaiion*  superficielles  très    sidérable  ou  compliquée  de  quelque  autre 
rebelles.  [  inflammation.  Willan  s'est  trcHnpé ,  en  af- 


firmant  que  le  liehen  limpltx  6tait  tODjtars 
prteédé  de  aympUmM  fSbrJI«3 ,  et  en  énon- 
çant eeite  circonstance  dans  la  définition 
générale  qu'il  a  donnée  d»  lichen.  ■(Rayer, 
M»,  eit ,  t.  II,  p.  60.) 

Le  diagnostic  différentiel  da  liehm  (tm- 
plex  ne  présente  pas  ordinairement  de  gra- 
ves diflicDHés.  Selon  Bîett,  «  tes  leales 
aOéclions  avK  lesquelles  od  pourrait  (e 
conrondre  sont  ta  gale  et  le  prorigo.  Dans 
le  prarigo,  qui  est,  comme  le  licbeo ,  nne 
affection  papuleuse,  les  papules  sont  plus 
considérables  et  ont  la  même  coulenr  que 
b  peaa  ;  do  moins  elles  ne  sont  pes  ronges, 
mimées  comme  celles  du  lichen.  Il  existe 
an  prurit  ardent,  tandis  qae  le  lichen  ne 
donne  ordinairement  lieu  qu'A  une  sensa- 
tion de  fourmillement  on  de  chatouillement. 
Dans  cette  dernière  éruption,  on  ne  res- 
sent du  prurit  que  lorsque  le  corps  a  été 
eiposé  à  la  chaleur,  ou  que  le  malade  a 
commis  quelque  écart  de  régime,  surtout 
relalirement  aux  liquenrs  alcooliques.  Le 
caractère  Vésiculeui  de  la  gale ,  le  siège 
diSérenl  qu'affecte  ordinairement  cette  ma- 
bdie,  le  prurit  particulier  auquel  elle  donne 
Hea ,  et  sorloat  ht  propriété  qn'elle  a  de 
M  communiquer  par  contagion,  «npéche- 
n»l ,  dans  le  plus  grand  nombre  dts  cas , 
de  la  CMifondre  arec  le  Hehm  êimplex. 

*  L'impétigo  ne  peut  être  pris  pour  on 
IMm  timptex  :  dans  ixiai-â  il  n'y  a  pas 
de  croates.  Quelquefois  le  sommet  dea  pa- 
pales est  déchiré .  et  il  exsude  une  humeur 
qni  se  concrète ,  mais  jamais  de  manière 
k  former  des  incraata lions.  Dn  reste,  on 
ne  découvre  pas  de  pustules  psydraciées, 
qui  forment  le  caractère  essentiel  de  l'im- 
pétigo. •  (ffiett,  om.  eit..%.  XVIII ,  p.  80.) 

Le  Giractère  particulier  qui  distingue 
celte  -roriété  du  iiehtn  tinpltm  consiste 
dans  le  dé«e)<çpement  des  papules  sar  tes 
points  de  la  peau  que  traversent  les  poils 
dont  les  bulbes  paraissent  participer  à  la 
maladie.  Le  lioh«n  pitarii  ,  comparé  au  Ii- 
thm  timpléa ,  altère  la  peau  plus  profon- 
dément «t  suit  nne  marche  plus  lente.  Il 
n'est  pas  rare  de  le  voir  dorer  plusieurs 
années. 


S  m. 


La  disposition  dea  papules  consiste  en 


EN.  »3 

des  groupes  irrégnbèrement  arrondis,  dont 
Iff  circonférence  est  limitée  par  des  bords  en 
relief  ordinairement  assez  prononcés  :  les 
plaqnespapuleusasdDtJchmelreumKnpliM, 
après  être  demeurées  stslionneires  pen- 
dant quelque  temps,  guériasent  du  centre 
i  la  circonférence  en  suivant  nne  marche 
on  peu  plas  rapide  que  dans  le  lichen  tim' 
pl-xD.  Ooelquas  plaques  s'élargissent  par  fa 
réonicm  de  nouveaux  bords  chargés  de  pa- 
pales, et  peuvent  s'étendre  ainsi  de  proche 
en  proche  sur  une  assez  grande  surface: 
en  même  temps  que  les  bords  des  plaques 
s'étendent,  leur  centre  devient  nnitouten 
conservant  une  couleur  rouge  pAle  et  un 
aspect  légèrement  furfuracé.  D'autres  fois, 
les  premières  plaques  formées  sont  h  peine 
terminées  qu'il  s'en  produit  de  nouvelles, 
de  telle  sorte  que  ces  éruptions  successi- 
ves prolongent  indéfiniment  la  maladie.  Le 
lich«n  drcuimtriptut  a  le  pins  ordinaire- 
ment pour  siège  la  face  dorsale  de  la  main, 
l'avant-bras ,  le  jarret ,  et  parfoia  le  tronc 
dans  la  région  stemale. 

Selon  Bateman  ,  le  liehen  cireum»cripluê 
partagerait  avec  les  deox  variétés  précé- 
dentes ta  propriété  de  se  transformer  en 
psonan'i;  mais  il  ne  paraît  pas  que  l'ob- 
servation aitconSrmé  cette  assertion 

Nous  aimons  6  invoquer  l'esprit  judi- 
cieux et  l'expérience  étendue  de  Biett  dans 
les  questions  de  diagnostic  aussi  le  cite- 
rons-nons  encore  ici.  *  Le  liehm  eireum- 
teripiui  a  des  caractères  ordinairetnent  si 
bien  exprimés  qu'il  est  impossible  de  le 
confondre  avec  les  autres  espèces  papu- 
leuses  et  avec  les  affections  squameuses. 
Quelquefois  cependant,  lorsque  les  cercles 
de  la  Ufira  <ni^;;ari((Willan)  marchent  vers 
la  guérison ,  que  la  peeu  a  repris ,  dans  le 
centre,  son  état  naturel,  que  les  bords  scHit 
divisés  en  une  foule  de  petits  points  ron- 
ges encore  élevés  au-dessus  de  la  peau ,  on 
pourrait  se  méprendre  :  mais  en  examinant 
attentivement,  on  penl  s'assurer  que  ces 
points  n'ont  pas  le  caractère  papuleux  ; 
ils  ne  sont  point  acuminés;  ils  sont  d'un 
rouge  plus  vif,  irr^utiers  dans  leur 
forme,  etc.  Lorsque  Vherpéê  oiremnoliu  est 
arrivé  au  déclin,  que  les  vésicules  ont  dis- 
paru et  qu'elles  n'ont  laissé  d'antres  tra- 
ces qu'un  bord  nn  peu  plus  élevé  ,  on  peut 
confondre  le  liehm  eireumâcripiui  avec 
t'berpès;  mais  jamais  l'herpès  ne  présente 
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)a  moindre  trace  de  papuleB  dans  Ib  centre 
des  plaques ,  et  la  présence  de  celle  lésÎM 
èJénientaire  éclaire  suffisamment  le  dia- 
gnostic. »  (OiiK.n(.,t.XVI[],  p.  81.) 

S  IV.  lidica  igrini. 

Le  IicA«n  agrivê  est  la  plus  grave  de 
tontes  les  fonnes  du  lichen.  Qa  peut  même 
dire  qu'il  ne  diffère  des  autres  variétés  que 
par  son  intensité  et  sa  résistance  opini&tre. 
Va  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  vif 
précède  ou  accompagne  l'apparition  des 
papules,  pnig  il  diminue  ou  même  cesse 
tout  à  fait  lorsque  l'éruption  est  formée. 
Cette  dernière  se  montre  sous  la  forme  de 
papules  saillantes,  acumioées,  d'uu  rouge 
vif>  agglomérées  en  grand  nombre,  de  ma- 
nière à  former  dea  plaques  enflammées 
d'une  étendue  variable.  Les  pointa  de  la 
peau  sur  lesquels  ces  plaques  papuleuses 
se  sont  manifestées  présentent  un  aspect 
éry  thémateui ,  et  sont  entourés  d'un  cercla 
InDamroaloire  quelquefois  très  étendu.  Le 
lichen  agriui  donne  lieu  à  un  prurit  des 
plus  violents  avec  chaleur  icre,  qu'aug- 
mentent encore  toutes  les  causes  d'excita- 
tion internes  ou  externes.  Parfois  ce  prurit 
parvient  à  un  degré  si  intolérable,  surtout 
pendant  la  nuit,  qu'il  plonge  les  malades 
dane  une  anxiété  inexprimable  ;  ils  ne  peu- 
vent résister  à  l'impérieux  besoin  qu'ils 
éprouvent  de  se  gratter ,  et  souvent  même 
les  onglesneleur  paraissent  pas  sufGsants, 
ils  ont  recours  aux  brosses  les  plus  rudes. 
Par  l'etlet  de  pareilles  manœuvres  le  som- 
met de  la  plupart  des  papules  est  excorié; 
H  en  découle  un  liquide  séreux,  sanguino- 
lent, lequel ,  en  se  concrétant ,  forme  des 
croûtes  molles,  jdunàtres,  légèrement  ru- 
gueuses et  peu  adhérentes. 

Il  arrive  quelquefois  de  reconnaître  sur 
les  plaques  licbénoides  enflammées  soit  des 
pustules  à'impétigo ,  soit  des  vésicules  d'tc- 
aéma;  mais  ces  vésicules  ne  sont  qu'une 
complication  passagère ,  détermina  par 
l'intensité  de  l'inflammation ,  et  ne  doivent 
pas  être  considérées,  ainsi  que  l'ont  Fait 
quelques  auteurs,  comme  un  caractère  du 
lichen. 

Le  liehm  agriui  sait  une  marche  fort 
irrégulière  :  dans  certains  cas,  il  se  ter- 
mine dans  l'espara  de  six  semaines  ou  deux 
nkois,  mais  souvent  il  se  prolonge  une  ou 
plusieurs  années ,  présentant,  pendant  son 


cours,  des  altematifes  de  rémiraîon  et 
d'augmentation  ■■,  quelquefois  il  parait  sus- 
pendu, mais  il  reparaît  avec  la  plus  grande 
facilité  sous  l'influence  d'une  cause  irri- 
tante, et  surtout  par  suite  des  vicisntudes 
atmo^bériques.  On  l'observe  particuliè- 
rement chez  les  sujets  âgés,  dont  la  con- 
■titutiiKi  est  altérée  par  la  misère  et  les 
excès  de  toute  nature.  C'est  aussi  dans  ces 
conditions  qu'il  revêt  les  plus  fâcheux  ca- 
ractères et  qu'il  se  montra  rebelle  anx 
moyens  curatib. 

Le  lidun  agriut  présente  quelques  phé- 
nomènes parlicu liera ,  selon  le  «iége  qu'il 
occupe.  C'est  ainsi  qu'à  la  face,  et  surtout 
lorsque  plusieurs  éruptions  papuleusee  se 
sont  succédé  sur  les  mêmes  points,  il 
donne  lieu  à  une  tuméfaction  plus  ou  mmua 
considérable  des  tissus  sous-jacenls ,  ds 
manière  à  goaQer  les  joues,  las  paupières, 
et  ù  altérer  l'harmonie  des  traita  du  visage. 
Quand  il  envahit  les  foces  dorsales  des 
mains  et  des  doigts,  en  s'élendant  jus- 
qu'aux ongles ,  la  matrice  de  ces  demitrs 
se  tumé&e,  a'irrite,  et  ils  deviennent  iné- 
gaux ,  friables  et  rugueux.  A  la  marge  de 
l'anus  et  aux  parties  génitales,  il  cause  ua 
prurit  et  des  irritations  plus  intensas  que 
dans  toute  autre  partie.  Enfin,  loieqne  la 
lichen  o^n'ut  a  duré  pendant  longtemps , 
les  régions  de  la  peau  qui  en  ont  été  affec- 
tées demeurent  sèches,  rugueuses,  dures, 
et  sillonnées  de  rides  profondes. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir,  pen- 
dant le  cours  du  lichen  agriiu ,  des  trou- 
bles du  côté  des  organes  digestifs,  tels 
que  des  nausées,  des  vomissements,  de  la 
dia^bée ,  et  des  douleurs  i  t'épigaatre. 
Cea  phénomènes  ae  manifestent  surtout 
dans  las  cas  où  l'inllammation  cutanée  est 
vive,  et  occupe  une  large  surface. 

Le  diagnostic  du  lichen  agriui  est  obs- 
cur dans  certains  cas  où  les  papnles  noai- 
breuses  et  conQuentes  mt  été  déchirées. 
Il  en  résulte  alors  des  excoriations  croA- 
teuses  dont  l'aspect  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  de  l'eczéma;  maisil  est  rare qu'na 
examen  attentif  ne  fasse  pas  reconnaître 
sur  les  bords  ou  dans  le  voisinage  des  pla- 
ques quelques  papules  intactes,  et  ce  ca- 
ractère sufBt  pour  révéler  la  nature  de 
l'atfttction,  quand  bien  même  il  existerait, 
à  titre  de  complication,  quelques  vésicules 
accidentelles.  La  préswco  des  papnles  d«- 
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tmrt  encore  le  ngne  essentiel  pour  dis- 
IJoguer  le  lichm  agriut  de  l'impétigo, 
laràiine  les  pnslnles  psydraciées  de  ce  der- 
nier sont  réunies  en  groupe ,  et  prennent 
j'appannce  des  plaques  iichénoldes.  De 
plus  ,  les  croates  du  licben  sont  plus 
minces  et  plus  adhérentes  que  celles  de 
l'impétigo.  Quant  au  psoriasis ,  il  sera  fa- 
cilement distingué  par  la  succession  des 
squames,  qnî  lui  est  propre,  par  l'absence 
de  l'élément  populeux,  et  aussi  par  l'épai»- 
sissement  bypertrophiqae  de  la  peau ,  au- 
quel il  donne  lieu,  toujours  plus  prouoncé 
qne  dans  le  lithen  agrita. 

(  Lee  pustules  de  la  couperose  sont 
enflammées  i  leur  base,  comme  les  papules 
du  IteAm  agrivt;  mais  elles  ne  s'ulcèrent 
point  ;  cbacune  d'elles  renferme  une  petite 
gouttelette  de  pua  ,  tandis  qne  les  papules 
dn  licben  sont  pleines ,  solides ,  et  four- 
nissent ,  par  leurs  points  ulcérés ,  un  li- 
quide iiéro-purulent  qui  humecte  leur  sur- 
âce.  Les  papules,  réunies  sur  nue  surface 
pies  ou  moins  étendue,  marchent  simulta- 
nément, deviennent  confluentes,  et  s'ac- 
compagnent d'une  irritation  profonde ,  qui 
s'étend  au  derme,  mais  rarement  an -tissu 
cellulaire  sous-Cutané.  Dans  la  couperose 
parvenue  à  nne  certaine  intensité,  l'irrita- 
tion se  propage  toujours  jusqu'au  tissu 
cellulaire,  et  y  laisse  des  empreintes  du- 
rables. Le  lichen  agriut  de  la  face  occupe 
souvent  le  front,  les  joues  et  les  lèvres  ;  la 
couperose  s'étaûit  sur  le  nez  et  les  joues. 
Cette  dernière  est  accompagnée  d'noe 
sorte  de  fourmillement  qui  devient  plus 
marqué ,  plus  incommode  après  le  repas , 
auprès  du  fen,  et  dans  un  lien  chaud.  Le 
prurit  du  It'eAen  agrïua  de  la  bix  est  plus 
vif  et  plus  profond  ;  il  devient  quelquefois 
intolérable  pendant  U  nuit  ou  apr^  l'io- 
gestion  de  quelques  boissons  stimnlantes. 
La  suppuration  fournie  par  les  petites  pus- 
tules acnminées  de  la  couperose  se  trans- 
Ibnne  quelquefois  en  petites  croates  légères 
qui  se  détachent  promptement.  Les  pa- 
pules ulcérées  du  lichen  agriut  de  la  face 
K  recouvrent  aussi  de  petites  croûtes , 
niais  elles  sont  plus  minces,  plus  éten- 
dues, et  se  confondent  ordinairement  avec 
les  squames  épidermiqnes.  »  (Rayer,  ouu. 
tit..  t.  Il,  p.  60.) 

Nous  mentionnerons  ici,  comme  se  rap- 
portant au  Hehên  o^iu,  nne  sous-variété 


observée  par  M.  Devergie ,  et  décrite  par 
loi  sous  le  nom  de  lichen  agrius  ptyftnidi- 
aïkirii,  h  cause  de  la  disposition  des  pa- 
pules réunies  en  forme  de  ruban  perpendi- 
culaire. A  part  ce  caractère  particulier, 
l'observation  publiée  par  M.  Devergie  ne 
diffère  pas  du  lichen  agrhit  i,  plaques  ar- 
rondies. 

Voici,  du  reste,  ce  fait  : 

«Le  nommé  L...  (Antoine),  égé  de 
trente-sept  ans ,  bijoutier,  entre  dans 
notre  service  le  3  mai  1843  (ce  malade 
nous  avait  été  adressé  par  M.  le  docteur 
B...);  sa  constitution  est  bonne;  il  est 
d'un  tempérament  sanguin;  il  habite  une 
chambre  à  un  ÉUge  élevé;  il  n'a  jamais  souf- 
fert de  la  misère.  Sonpèrea  eu  des  dartrtâ 
dites  farineuses.  Quant  à  lui ,  il  n'a  jamais 
été  malade  qu'une  seule  fois  d'une  phleg- 
masie  aiguë  de  la  poitrine  :  il  n'a  eu  ni 
gale  ni  maladie  vénérienne. 

«  Il  y  a  dix  mois  [juillet  (  8*8),  après 
tn»s  semaines  d'un  travail  soutenu  pen- 
dant quinze  à  vingt  heures  par  jour  dans 
la  position  assise ,  il  éprouva  nne  assez 
vive  démangeaison  à  l'anus ,  suivie  bientét 
de  l'apparition  de  boutons  à  la  partie  in- 
tdrne  et  supérienre  de  la  caisse  gauche , 
disposés  sous  la  forme  d'un  ruban ,  et  qui 
envahirent  peu  I  peu  toute  la  longneurdu 
mœibre  jusqu'à  la  face  dorsale  du  pied. 
Ces  boutons  prirent  de  l'accroiseemeat  en 
donnant  lieu  6  une  démangeaiac»)  qui  ae 
fiaisait  surtout  sentir  pendant  toute  aug- 
mentstion  dans. la  chaleur  du  corps. 

»  A  son  entrée  è  l'hépital,  ces  bouton.s, 
on  mieux  ces  élevures  papuleuses  étaient 
généralement  volumineuses ,  et ,  terme 
moyen  ,  présentaient  la  largeur  d'une  len- 
tille. Disposées  sous  forme  d'un  ruban  , 
elles  prenaient  naissance  an  voisinage  et 
au-dessus  de  l'anus .  gagnaient  le  pli  de  la 
fesse ,  toute  la  partie  Interne  de  la  cuisse , 
longeaient  le  jarret,  la  partie  inleme  dé 
la  jambe,  se  contournaient  derrière  la 
malléole  interne  ,  passaient  sous  la  mal- 
léole externe ,  et  venaient  se  terminer  sur 
le  coude-pied,  au  voisinage  de  la  naissance 
du  petit  orteil.  Çà  et  là  on  voyait  quelques 
papules  rassemblées  sous  forme  d'un  ru- 
ban d'un  centimètre  de  largeur;  mais, 
dans  la  majeure  partie  de  l'étendue  du 
mal ,  les  élevures  papuleuses  étaient  net- 
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temeat  isolées,  et  w  suivaient  les  onea  las 
aulrei,  et  leur  volume  égalait  eo  moyeDoe 
celui  d'une  lentille ,  lea  ooea  plus groseea, 
les  autres  plua  petites.  Elles  éUieut  coni- 
ques, et  le  sommet  de  quelques  unes 
d'eotre  elles  avait  été  excorié  par  arrache- 
ment :  aussi  étaienl-elles  recouvertes  de 
petites  éCdilles  ou  squames  ,  oa  de  croûtes 
mêlées  d'un  peu  de  sang  deasâcbé. 

g  La  forme  de  la  maladie ,  sou  ancien- 
neté (  neuf  mois  ],  les  symptômes  appa- 
rents ,  les  démangeaisons  qui  l'accompa- 
gnaient .  la  persistance  du  mal ,  malgré 
de  nombreux  moyens  employés  par  le 
malade  pour  combattre  cette  éruption, 
l'absence  de  toute  cause  syphilitique  ,  ne 
pouvaient  induire  «i  erreur  sous  le  rap- 
port du  diagnostic  :  c'était  un  IJcAningrnis. 

n  La  maladie  avait  résisté  ï  l'usage  de 
la  tisane  de  fumeterre  ,  aux  bains  sim- 
ples et  sulfureux ,  à  des  pommades  ayant 
pour  principes  actifs  le  soufre  et  le  calo- 

>  Dans  cet  élat  de  dbKte,  je  mis  le 
malade  à  l'usage  dea  bains  de  vapeur  ,  en 
même  temps  que  je  crus  devoir  modifier 
la  partie  malade  à  l'aide  dn  cautérisations, 
d'abord  avec  la  aolution  de  ni  traie  d'ar- 
gent au  cinquième,  puis  avec  l'iode  ceug- 
tique  employé  loua  les  jours  Je  prescrivis 
à  l'intérieur  de  la  tisane  de  chicorée  et  ta 
teinture  de  cantharides,  commencée  à  la 
dose  de  quatre  gouttes  dans  un  julep, 
puis  augmentée  tous  les  deux  jours  de 
deux  gouttes,  de  manière  ii  arriver  à  trente 
gouttes.  C'est  un  agent  très  propre  b  com- 
batlre  les  affections  papuleusee,  et  en 
particulier  le  licA«nagnu«.  En  même  tempe 
les  papules  étaient  le  soir  rucouvertas 
d'axonge ,  et  le  malin  le  malade  se  lavait 
avec  une  eau  alcaline. 

s  Ce  traitaueiii  apporta  de  l'améliora- 
tion dans  la  maladie ,  en  ce  sens  i^ue  cer- 
taines papules  disparurent ,  que  les  plus 
volumineuses  diminuèrent ,  et  que  la  dé- 
mangeaison perdit  de  son  intensité  ;  mais. 
les  voyant  persister  encore,  j'eus  recours 
durant  le  mois  de  juin  k  la  pommade  de 
proto-iodure  de  mercure,  qui  produisit 
un  affaissement  plus  notable  des  papules. 
Feu  à  peu  leur  nombre  diminua ,  et  quel- 
ques portions  de  peau  se  guérirent  com- 
plètement ,  A  sorte  qu'il  existait  i  celle 
époque  des  intersections  dans  l'espèce  de 


reban  que  présentait  l'iActî^  i  (fn  gri 
gine. 

I  En  juillet ,  j'eus  recours  »  l'applica- 
tion permanente  d'un  sparadrap  de  Vigo, 
et  aux  beins  alcalins;  la  résolutiiyi  s'ac- 
crut .  et  enSp  ce  ne  fut  qu'en  août  que  le 
malade  put  sortir  de  l'hâtai,  délivré 
d'une  affection  cutanée  qu'il  avait  depuis 
treize  mws.  •  [Ga*.  lUt  Adpttauz,  4S44, 
p.!) 

S  V    Lichn  hnànt. 

Cette  variété  est  fort  rare.  Son  carac- 
tère principal  consiste  dans  la  coloratitm 
rouge  obocur  ou  livide  de  sm  papules  , 
lesquelles  sont  mêlées  de  taches  violacées, 
livides,  résistant  i  la  pression.  Elle  se 
montre  de  préférence  sur  les  extrémités  , 
ne  s'accompa^De  d'aucun  mouvecneot  fé- 
brile ,  et  parait  sujette  à  se  reproduire 
après  avoir  disparu .  de  manière  4  durer 
ainsi  pendant  plusieurs  seouinee.  C'est 
Willan  qui  le  premier  en  a  donné  la  des- 
cription. H.  Bayer  annonce  en  avoir  ob- 
servé deux  exemples  citez  dea  individus 
dont  la  cooslilutioQ  avait  été  détériorée 
par  des  chagrins  profonds  et  des  priva- 
tions de  toute  eq>èce.  Selon  Biett ,  on  a 
quelquefois  confondu  le  ticfww  Utndu)  avec 
l'acne  iadurala,  dont  les  petits  tubercules 
livides  sont  surtout  répandus  sur  la  région 
dorsale. 

f  VI,  LûJicD  tn^iriu. 

On  a  donné  ce  nom  aux  papules  licbé- 
noide*  développées  et  eiitretenues  par  la 
haute  température  dea  régions  situées 
entre  les  tropiques,  fioutins ,  Cleghorn  , 
Jobnsou,  etc.,  ont  donné  soccessiveoteat 
des  descriptions  de  cette  maladie  qui  con- 
cordent entre  elles  pour  les  principaux 
faits.  Selon  Soutins  {de  Uedidna  Indomm), 
il  se  manifeste  dans  ces  climats ,  lorsque 
la  sueur  a  été  excitée,  des  papules  rouges, 
un  peu  rugueuses ,  qui ,  le  plus  souvent , 
couvrent  tout  le  corps  de  la  télé  aux  pieds, 
et  qu'accompagoeot  un  prurit  violent  et  un 
désir  conlmuei  de  se  gratter.  La  sensation 
d'ardeur  brûlante  est  si  vive,  qu'aux  Indes 
occidentales  le  lichen  iropiciu  est  désigné 
sous  le  nom  de  prickly-heal  (chaleur  pi- 
quante). Cette  éruption  papuleuse  est  si 
commune  dans  les  pays  chauds,  que  pres- 
que tous  les  babilints  en  sont  atteipts  k 
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DD  àagïïé  plus  OQ  moins  prononcé  pendant 
tes  saieonB  dtandee  de  l'année.  Cependant 
die  atlaqne  pine  goavent  et  avec  plus  de 
force  lae  enraals  et  les  personnes  nouvel- 
lement arrivées  dans  la  contrée.  Des  ulcé- 
ratÙDB  de  mauvaise  nature,  et  dobl  it  est 
fort  dilïdle  d'obtenir  la  goémon ,  Buccè- 
dent  souvent  à  l'éruptioD,  lorsque  la  peau, 
devenue  le  siège  de  vives  démangeaiiions , 
B  été  déchirée  par  l'action  des  ongles. 
Boolins  recommande  decomballre  le  prurit 
en  couvrant  les  parties  avec  des  linges 
imbibés  d'eau  acidulée,  avec  du  vinaigre, 
du  suc  de  citron ,  etc.  Ces  lotions  déler- 
mioetit  d'abord  une  vive  douleur:  mais 
elle  est  passagère,  et  le  prurit  devient  en- 
snite  plus  supportable. 

Clegborn  (on  Uu  diMou*  of  mmorea)  dit 
que  le  lichen  des  tropiques  est  générale- 
ment considéré  comme  un  signe  de  bonne 
Baaté.  Pendant  sa  durée,  on  n'^rouve 
aucun  autre  inconvénient  que  de  fréquentas 
déoiangeaisons ;  mais,  si  l'éruption  papu- 
leuse  vient  i  Être  répercutée  par  linges- 
lion  d'une  boisson  froide  ,  un  bain  intem- 
peitifdans  la  mer,  ou  toute  autre  infraction 
aux  régies  hygiéniques,  il  en  peut  résulter 
des  conséquences  fôcbeuses.  Ceci  arrive 
même  vers  l'équinoxe  d'automne,  lorsque 
la  température  s'abaisse;  on  voit  alors 
lurveDÎr  des  fièvres  ,  des  hëmorrhagies 
nasales  chez  tes  personnes  qui  avaient  été 
tourmentées  par  le  lichen  tropicuÊ  pen- 
dant les  chaleurs  de  l'été.  Aussilâl  qu'on 
observe  un  malaise ,  une  douleur  de  tête , 
une  chaleur  extraordinaire,  qui  annoncent 
la  rétrocession  de  l£  maladie  cutanée ,  cm 
doit  prescrire  immédiatement  une  saignée , 
de  %ers  purgatifs,  une  diète  végétale,  et 
des  boissons  raCratchissanles  acidulées. 
Jobnson,  qui  lui-même  a  été  atteint  du 
licAcn  {rojHcua,  conseille  aux  Européens , 
pour  éviter  cette  maladie,  de  %e  vêtir  légè- 
rement, d'éviter  toute  espèce  d'exercice 
pendant  les  chaleurs  du  jour,  et  de  vivre 
sobrement. 

S  vu.  UclMO  orticilui. 

Ainsi  dénommée,  à  cause  de  la  reesem- 
Uance  qu'elle  présente  au  premier  abord 
avec  l'urticaire  ,  celte  variété  du  lichen  a 
été  décrite  pour  la  première  fois  par  Ba- 
teman.  Quelquefois  l'éruption  est  précédée 
d'un  léger  état  fébnie  ;  dans  d'autres  cas, 
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elle  apparaît  sans  aucuns  pb^ooitees  pré- 
curseurs. Elle  s'annonce  â  la  peau  par  des 
élévations  de  forme  irrèguliëre  et  enflam- 
mées, assoE  semblables  aux  traces  que  pro- 
duit lamorsuredeapunaiseeoudesQousins, 
avec  lesquelles  il  est  aisé  de  les  confondre. 
Après  que  cet  état  inllammatoire  a  duré 
un  ou  deux  jours ,  il  survient  de  petites 
papules  rouges  et  prurigineusee.  BientAt 
ces  premières  papules ,  dimt  le  siège  la 
plus  ordinaire  est  au  cou  et  à  la  partie 
latérale  de  la  face,  se  terminent  par  réso- 
lution ou  par  desquamation ,  et  d'autres  se 
manifestent  succeseivement  sur  le  tronc 
et  les  membres,  où  elles  forment  de  petites 
plaques  irrégulières  en  se  rapprochant.  Le 
itcAm  urticalut  est  particulièrement  ob- 
servé chez  les  enfonte.  Dans  quelques  cas, 
(Hi  le  voit  survenir  immédiatement  après 
la  naissance  ou  un  peu  plus  tard  ,  et  per- 
sister pendant  plusieurs  mois.  Il  détermiiw 
alors  diez  les  petits  malades  un  amaigris- 
sement sensible,  ii  cause  de  la  déman- 
geaison qui  augmente  beaucoup  pendant 
la  nuit,  et  de  l'insomnie  qui  en  est  la  suite. 
On  ne  le  remarque  que  rarement  chez  les 
adultes,  et  encore  ce  n'est  que  pendant  les 
chaleurs  de  tété  et  du  printemps.  Sa 
marche  est  aussi  plus  rapide;  il  se  t^- 
mioe  ordinairement  en  deux  septénaires. 

Lu  lichen  urlicatu*  ne  pourrait  être  con- 
fondu qu'avec  l'urticaire,  encore  l'erreur 
sera  difficile  si  l'on  fait  attention  à  l'éten- 
due, k  la  durée  fugace  et  à  la  disposition 
aplatie,  allongée  ou  semi-lunaire  des  èle- 
vures  del'urticaire. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  dans  la  description  de  chacune  des 
variétés  du  lichen  et  dans  le  diagnostic 
diiférentiel  de  ces  variétés  avec  les  mala- 
dies de  la  peau  qui  pourraient  être  con- 
fondues avec  elles ,  nous  dispensent  de 
traiter  des  symptômes  du  lichen  pris  en 
général. 

PronoiUe.  — Le  lichen  n'est  jamais  une 
affection  grave,  en  ce  sens  qu'il  ne  com- 
promet pas  les  jours  des  malades  ;  mais, 
dans  quelques  cas.  il  peut  devenir  fort  in- 
commode par  les  symptômes  auxquels  il 
donne  lieu  et  par  sa  durée  opiniiLre.  La 
nature  des  causes  qni  ont  produit  la  mala- 
die a  une  grande  inOuence  sur  le  pronos- 
tic. Lorsque  ce  sont  des  causée  externes, 
directes,  et  qu'il  est  possible  de  soustraire 
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lee  maUiIes  ^  l^r  influence ,  le  lichen  n'a 
qu'une  durée  coarte  et  se  termine  dans 
l'espace  d'un  à  irols  septénaires.  Mais  il 
n'est  plus  possible  d'assigner  un  terme  à 
l'afTectign  qui  peut  alors  se  prolonger  des 
mois  ou  des  années ,  lorsqu'elle  est  due  ï 
des  causes  internes  ou  inconnues,  qu'elle 
est  déjà  plus  ou  moins  ancienne,  et  qu'elle 
atteint  des  sujets  avancés  en  âge  ou  d'une 
constitution  détériorée. 

La  gravité  du  lichen  varie  encore  beau- 
coup selon  le  siège  qu'il  occupe.  A  la  Tace, 
il  est  presque  toujours  plus  intense  et  plus 
tenace  que  sur  le  tronc  et  les  membres.  Il 
en  est  de  rnSme  lorsqu'il  atteint  len  parties 
génitales,  ce  qui  arrive  souvent.  11  donne 
lieu,  chez  les  femmes  surtout,  à  un  prurit 
intol^able ,  a'exaspérant  le  soir  et  pen- 
dant la  nuit,  et  alors  les  sonifrances  sont 
d'auUnt  plus  vives  que  t'éruptiOB  papu- 
lensea  pénétré  plus  prorondément  à  la  face 
interne  des  lèvres,  vers  le  méat  uriosire  et 
le  clitoris.  Dans  ce  dernier  cas,  le  prurit 
s'accompagne  de  titillations  voluptueuses. 
Chez  l'homme,  les  éruptions  lichénoTdes 
développées  à  la  marge  de  l'anus  et  sur  le 
scrotum,  produisent  aussi  des  démangeai- 
B(»is  fort  vives,  et  causent  souvent,  même 
chez  les  vieillards,  des  érections  qui  vont 
jusqu'au  priapisme.  Toutes  choses  é^ 
d'ailleurs,  le  lichen  agriia  est  plus  grave 
que  les  autres  variétés. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
lorsque  le  lichen  n'a  eu  qu'une  durée  mo- 
dérée, les  points  de  la  peau  qui  en  ont  été 
le  siège  ne  conservent  aucune  trace  de  la 
maladie;  mais  quand  l'éruption  papuleuse 
a  persisté  longtemps  ou  qu'il  y  a  eu  plu- 
sieurs récidives,  la  peau,  à  l'endroit  où 
siégeaient  les  papules ,  présente  des  d^ 
pressions  qui  se  rapprochent  de  celles  qi 
laissent  les  affections  pustuleuses  ;  et  de 
plus,  elle  conserve  une  épaisseur  et  une 
dureté  remarquables. 

Complication*.  — Il  est  fort  rare  qu'une 
autreaffectiondelapeau  se  menireste  pen- 
dant le  cours  du  lichen,  et  les  auteurs 
n'en  citent  pas  d'eiemple,  à  part,  comme 
nous  l'avonsdit  en  parlant  dultc/im  agriut, 
quelques  vésicules  d'eczéma  ou  quelques 
pustules  d'impétigo  qui  surviennent  pas- 
sagèrement sur  les  plaques  enflammées  de 
celte  forme  du  lichen. 

Caïun.  —  L'étude  des  causes  du  lichen 


mtourée  de  la  pins  grande  obscurité. 
On  le  voit  survenir  dans  des  conditions 
très  variées  qui  ne  paraissent  avoir  rien  de 
particulier  à  cette  maladie,  puisqu'on  led 
rencontre  encore  dans  l'étiologie  de  beau- 
coup d'autres  affections.  Tous  les  âges 
sont  susG^bles  den  être  atteints,  mais 
il  est  plus  fMquent  chez  les  enfanta  et  les 
vieillards ^ue  chez  les  adultes.  Les  hommes 
y  sont  aussi  plus  exposés  que  les  femmes. 
Les  chaleurs  de  l'été,  une  insolation  vive 
et  prolongée,  semblent,  dans  beaucoup  de 
cas,  favoriser  son  développement.  On  a 
encore  cité  l'inQnence  d'une  mauvaise  ali- 
mentation ,  des  substances  ftores ,  des 
boissons  alcooliques,  eten&n  toutes  les 
causes  directes  d'excitation  de  la  peau. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  souvent  le  lichen 
survenir  sur  les  mains  et  les  avant-bras 
des  ouvriers  qui  ont  ces  parties  exposées 
au  contact  de  substances  irritantes  ou  à 
DU  foyer  ardent,  comme  les  roagons,  les 
plâtriers,  les  forgerons,  etc.  Selon  Bateman 
{Abrégé  pral.  det  mal.  d«  la  peau,  trad. 
par  Bertrand,  p.  Si],  le  lichen  apparaît 
fréquemment  chez  des  personnes  en  proie 
depuis  longtemps  à  de  vives  douleurs  de 
téie  ou  d'estomac,  et,  dans  ce  cas,  l'érup- 
tion papuleuse  semble  être  un  phénomène 
critique  dont  l'action  s'eierce  favorable- 
ment sur  la  maladie  primitive.  Biett  [oan. 
eit,.  t.  XVIII,  p.  90]  reconnaît  la  justesse 
de  l'observation  de  Bateman  et  dit  avoir 
vu  les  éruptions  papuleuses  du  lichen  al- 
terner avec  des  symptémes  graves  non 
seulement  du  tube  diftestif,  mais  enci»^  des 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion. 

Trailemml.  —  Les  médications  à  l'aide 
desquelles  on  se  propose  d'obtenir  la  gué- 
rison  du  lichen  doivent  varier  selon  plu- 
sieurs circonstances  dont  les  unes  se  rap- 
portent à  la  maladie  et  les  autres  au  ma- 
lade. C'est  ainsi  qu'il  faut  tenir  compte  de 
l'intensité  de  l'éruption  papuleuse,  de  scn 
étendue,  de  son  état  aigu  ou  chronique,  et. 
lorsque  cela  est  possible ,  de  la  nature  des 
causes  qui  l'ont  produite  ;  du  cAlé  do  ma- 
lade, il  convient  d'avoir  égard  à  son  flge,  à 
son  tempérament,  il  ses  forces,  à  l'état  de 
sa  constitution  et  aussi  aux  affections  con- 
comitantes s'il  en  existe. 

Dans  les  cas  de  lichen  récent,  borné  et 
peu  intense,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 


Ibrnie  de  l'érnptk» ,  il  aalfit  général em eut 
d«  cmtaàller  d'éviter  Ie8  causes  d'exclu- 
Ikn  et  de  se  soumettre  ft  l'usage  d'une  ali  - 
nwDtalioD  rafraîchi  séante  et  douce,  des 
boissons  l^ërement  acidulées,  des  baias 
frais  ou  même  des  bains  de  rivière,  pen- 
dant l'été.  Selon  H.  Rayer(oui>.  cit.,  t.  II, 
p.  ES]',  les  bains  tiédes  et  les  baioa  chauds 
MDtplutAtnuisibles  qu'utiles,  surtout  dans 
le  traitement  du  lirAm  urCt'caltu. 

Lorsque  l'on  n'a  plus  affaire  b  des  cas 
>ussi  simples,  que  U  maladie  est  plus  ai- 
guë, plus  étendue,  ou  qu'elle  présente  des 
signes  d'une  vive  inflammation,  comme  il 
■rrive  souvent  dans  le  lichen  agriui,  il  ne 
âut  pas  béaiter  à  rKM>urir  aux  émissions 
sanguines ,  qui  seront  d'ailleurs  toujours 
proportionnées  à  l'état  des  forces.  On  de- 
vra préférer  les  saignées  locales  par  les 
sangsues  pour  combattre  une  éruption  pa- 
puleuse  localisée.  C'est  le  meilleur  moyen 
de  diminuer  ta  violence  du  prurit;  mais 
il  faudra  recommander  d'appliquer  les 
sangsues  en  dehors  du  cercle  enOammé, 
parce  que  sans  cela  leurs  piqQres  seraient 
une  nouvelle  cause  d'irritalioD.  On  choi- 
sira, an  contraire,  les  saignées  générales, 
si  les  plaques  pepuleuses  enQammées  sont 
nombreuses  ou  étendues.  I^arfois  même, 
chez  les  sujets  vigoureux,  on  se  trouve 
bien  de  combiner  les  saignées  générales 
et  locales.  Il  convient  de  recouvrir  les  par- 
lies  alToctées  avec  des  topiques  émollients 
trais  ou  mémo  froids,  et  si  ces  topiques 
étaient  mal  supportés  par  les  malades,  on 
les  remptacerùt  par  des  lotions  ,  des  fo- 
meolationsoa  des  bains mucilagineux.  Les 
mucilages  végétaux  paraissent  préférables 
il  la  gélatine.  Des  boissons  tempérantes, 
acidulées  et  froides  seront  prescrites 
coma»  dans  le  cas  précédent.  Lm  malades 
seront  assujettis  A  un  régime  doux  et  peu 
abondant,  la  diète  même  sera  indiquée 
lorsqu'il  ex'talcra  de  la  fièvre  ;  dans  tous 
lej  cas,  les  aliments  stimulants,  les  spiri- 
tueux ,  seront  sévërem^t  interdits.  On 
duvra  aussi  éviter  avec  soin  d'appliquer 
des  linges  durs  sur  les  parties  malades  ou 
de  les  recouvrir  de  vêtements  trop  épais. 

Quand,  par  l'effet  des  moyens  antiphlo- 
gistiqnes  indiqués  ci-dessus,  les  accidents 
iodammatoires  seront  diminués ,  et  si 
néanmoins  on  voit  le  lichen  persister,  on 
administrera  en    txHSSOn    des  limonades 
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minérales  préparées  avec  les  acides  axo- 
tique,  liydrocblorique  ou  aulfurique.  Ca 
dernier  parait  plus  efGcace ,  et  on  conseil- 
lera dé  frictionner  légèreniont  les  régions 
malades  avec  des  pommades  dans  les- 
quelles le  soufre  est  uni  à  de  faibles  doses 
de  camphre.  On  se  trouve  bien  aussi  ds 
joindre  à  ces  moyens  des  purgatifs  doux 
répétés. 

De  nouvelles  indications  se  présentent 
lorsque  le  lichen  est  devenu  chronique. 
Voici,  à  ce  sujet,  les  préceptes  tracés  par 
M.  Bayer':  i  Lorsque  le  lichen  se  compose 
de  plusieurs  éruptions  successives  et  qu'il 
est  devenu  chronique,  si  la  constitution 
des  malades  est  détériorée  par  l'ige  ou 
par  d'autres  causes,  le  médecin  doit  cher- 
cher à  la  forliSer  parun  régime  et  un  trai- 
tement convenables,  quelquefois  même 
avant  d'entreprendre  le  traitement  de 
l'éruption. 

*  Lorsque  le  lichen  est  très  ancien,  qu'il 
afTecie  profondément  les  téguments,  on 
pratique  souvent  aver  succès  de  légères 
frictions  sur  les  parties  malades  avec  ta 
pomniade  suivante  :  (  Pr.  axonge  1  once, 
soufre  1  gros,  sou  s -carbonate  de  potasse 
1  /3  gros] .  En  même  temps  on  emploie  les 
bains  IVaia  émollients,  et  plus  tard  on  les 
rend  légèrement  alcalins.  Je  me  suis  ausù 
plusieurs  fois  servi  avec  succès  d'une  sutra 
pommade  (atonge  I  once,  calomel  i  gros, 
camphre  18  grains),  ou  endn  d'une  troi- 
sième, lorsque  la  peau  était  peu  excitable 
(Pr.  axonge  1  once,  deuto-iodure  do  mer- 
cure 10  grains.]  Quelquefois  aussi  j'ai  fait 
cesser  le  prurit  en  cautérisant  légèrement 
la  peau  avec  le  nitrate  d'argent  ou  avec 
des  lotions  vinaigrées. 

>  Les  bains  de  vapeur,  nuisibles  dans 
le  lichen  aigu,  sont  très  salutaires  dans  I9 
lichen  chronique  ,  surtout  lorsque  la  peaa 
est  très  sèche.  J'ai  guéri  un  grand  nombre 
de  ces  éruptions  par  l'emploi  combiné  des 
bains  de  vapeur  et  de  la  limonade  muria- 
tique.  B  (ouD.  cit.,  t.  II,  p.  63.) 

Les  auteurs  s'accordent  pour  reconnaî- 
tre que  les  bains  sulfureux  sont  nuisibles 
dans  le  lichen  aigu  et  qu'ils  n'ont  qn'ane 
utilité  fortconteatabledans  le  traitement  du 
lichen  chronique.  Toutefois,  quand  la  ma- 
ladie est  invétérée  chez  des  sujets  appau- 
vris, l'usage  des  eaux  sulfureuses  natu- 
relles de  Bagnèresde  Luchon,  de  Barégei, 
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de  Caulêrets ,  d'Engliien ,  etc.,  a  procuré 
des  SUCCÈS  bien  constatés.  Biett  Tante  par- 
ticulièrement les  bains  de  Lonesche  et 
ceux  de  Bade  en  Suis».  Quant  aox  prépa- 
rations de  sourre  prises  a  l'inténeor,  elles 
De  sont  Jamais  utiles. 

Les  purgatifs  au  moyen  des  sels  neu- 
tres, de  l'huile  de  ricin ,  du  calomélas ,  du 
jalap,  etc.,  trouvent  encore  ici  une  appli- 
cation avantageuse,  pourvu  que  Télat  des 
organes  digestifs  le  permette  ;  ils  doivent 
fltre  souvent  répétés. 

Enfin  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
cas  de  licben  chronique  qui  résistent  à 
tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqués. 
On  doit  alors,  s'il  n'existe  pas  de  sym- 
pUlmes  pblegmasiques  prononcés,  et  si 
d'ailleurs  les  malades  ne  présentent  aucune 
trace  d'une  altération  quelconque  des  or- 
ganesde  la  digestion,  on  doit,  disons-nous, 
recourir  aux  préparations  arsenicales,  dont 
l'effet  est  sans  doute  loin  d'être  certain, 
mais  qui  bien  souvent  ont  produit  des  gué- 
risoDs  incontestables  dans  des  cas  désespé- 
rés. Les  praticiens  accordent  généralement 
la  préférence  auï  solutions  de  Fowler  et 
do  Pearson  dont  l'arséniate  de  potasse  et 
t'arséniate  de  soude  font  la  base.  On  corn- 
ipencera  par  des  doses  minimes  qui  seront 
progressivement  augmentées,  mais  de  ma- 
nière à  ne  jamais  dépasser  la  quantité  do 
15  à  30  gouttes,  pour  un  adulte,  de  la  solu- 
tion de  Fowler  et  celle  de  i  grammes  de 
la  solutiowde  Pearson  prise  en  plusieurs 
fois  chaque  jour  dans  une  potion  gom- 
meuse.  Il  est  bien  entendu  que  l'action  de 
ces  médicamenlB  énergiques  sera  attenti- 
vement surveillée, cars'ilsdonnaient  lieu  à 
des  symptômes  d'irritation  gaslro -intesti- 
nale, on  devrait  les  suspendre. 

Le  médecin  ne  devra  jamais  perdre  de 
vue  qu'un  régime  approprié  est  de  rigueur 
pendant  le  traitement  du  lichen.  Les  ali- 
ments stimulants  devront  être  évités  par 
les  malades  jeunes  et  forts  ,  mais  il  sera 
utile  de  permettre  un  régime  modérément 
tonique  aux  sujets  âgés  ou  débilités.  Il 
n'est  pas  sans  importance  non  plus  de  dis- 
traire les  malades  et  d'écarter  les  passions 
tristes  de  l'&me. 


MALADIES  bE  LA  PBAO. 


irtÎcli  irt. 
Slrophtiiu. 

Le  ttrophulus  est  une  maladie  de  la  peaa 
particulièreausjeunes  enfants  et  spéciale- 
ment k  ceux  qui  sont  à  la  mamelle ,  carao- 
tcrisée  par  une  éruption  de  papules  tantôt 
rouges ,  d'antres  fois  moins  colorées  que 
la  peau  dans  son  état  normal.  Ces  papules 
surviennent  ordinairement  au  visage ,  mais 
elles  peuvent  aussi  occuper  les  membres 
et  le  tronc.  Elles  sont  accompagnées  d'une 
démangeaison  prurigineuse  et  se  termi- 
nent, après  une  courte  durée,  par  résolu- 
tion ou  par  une  desquamation  furfuracée. 

Le  travail  de  la  dentition  étant  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  du  strophulus  , 
cette  circonstance  lui  a  fait  donner  par  le 
vulgaire  le  nom  de  fnt  de  dmti.  C'est  en- 
core au  dermatologiste  anglais  Willan  que 
l'on  doit  la  première  bonne  description  de 
cette  affection  ;  il  en  a  admis  plusieurs  va- 
riétés en  se  basant  sur  la  coloration  et  la 
diminution  des  papules ,  et  aussi  sur  leur 
arrangement.  La  plupart  des  auteurs  ont 
adopté  la  division  de  Willan;  quelques  uns 
cependant  ne  voient  dans  le  strophulus 
qu'une  forme  particulière  du  lichen  et  l'ont 
décrit  comme  une  variété  de  ce  dernier. 
L'opinion  de  Willan  nous  semble  préfé- 

Toutes  les  variétés  du  Strophulus  peu- 
vent être  rapportées  aux  deux  formes  prin- 
cipales suivantes  H  °  les  papules  sont  d'un 
rouge  vif;  2°  les  papules  sont  blanches. 

4"  Papules  rouget. —  Elles  peuvent  être 
saillantes,  enflammées,  éparses  ça  et  là 
sur  les  joues ,  les  avant-bras  ou  la  face 
dorsale  des  mains ,  entremêlées  de  petites 
taches  érythémaleuses  d'une  étendue  va- 
riable ,  n'ayant  souvent  qu'une  durée  éphé- 
mère, ou  persistant  deux  ou  trois  jours 
sans  laisser  de  traces  ;  ou  bien  enfin  elles 
peuvent  se  prolonger  pendant  un  ou  doux 
septénaires ,  et  alors  se  terminent  par  des- 
quamation rurfuracée  (strophulus  intertinc' 
tus)  ;  ou  bien  elles  sont  plus  petites,  moins 
animées,  plus  nombreuses,  plus  rappro- 
chées, et  peuvent  occuper,  avec  une  con- 
fluence variable,  presque  toutes  les  régions 
do  la  peau  [stnpliulus  confcrFus)  ;  les  papu- 
les du  <lropftu(t4scoii/"arluj,  selon  M.  Rayer, 
>  se  terminent  dans  l'espace  d'un  ou  de 
deux  seplénaires  par  une  desquamation  fur- 


fufacée,  iat  le  Irotic ,  1m  papules  occupent 
Furlont  te  dos  et  les  lombes;  elles  sont 
ploslgrge»  et  moins  rapprochées  que  sur 
k  tart.  Si  on  les  pique  profondément  avec 
une  aiguille ,  on  peut  quelquefois  en  Mpri- 
raer  une  petite  goutleleite  d'un  fluide  sé- 
reui  et  transparent ,  non  déposé  au-des- 
sous de  l'épiderme ,  comme  dans  les  vési- 
ta!es,elqoi  plus  tard  est  résorM.  Sur  les 
membres  EDpérieurs ,  sar  le  col  et  les  épau- 
les, les  papules  forment  ordinairement  des 
grwipes  irréguliers  ;  elles  se  terminent  par 
une  desquamation  farfuracée;  et  sur  les 
punis  adtetés,  la  peau  conserve  pendant 
quelque  temps  nneteinted'ungrisjaunaire. 
Les  papules,  développées  sur  les  membres 
inRricurs,  sont  toujours  le  siège  d'une  très 
m-e  démangeaison.  Elles  se  momrenl  spé- 
ciat^ent  sur  les  mollets ,  les  cuisses  ,  les 
frsses  et  les  lombes  ,  par  éruptions  succes- 
sives qui  se  répètent  quelquefois  pendant 
plusieurs  mois,  n  (Bayer,  ouo.  cit.,  t.  II , 
p.  78.1  Ou  bien  encore  les  papules  sont 
disposées  per  petits  groupes,  en  petit  n  om- 
bre, de  forme  assez  régulièrement  arrondie. 
Ces  papules  apparaissent  et  s'éleignent 
avec  une  grande  rapidité,  et  se  répèlent 
suMcssivemenl  sur  la  face,  le  tronc  et  les 
membres  [itropltvtai  volalieui). 

S'PopufM  blanclKX. — lorsqu'elles  sont 
ptlile» ,  proéminentes ,  entourées  d'une 
ioréole  inflammatoire  flt  occupant  des  sur- 
fera peu  étendues  sur  la  face ,  lo  col  et 
la  poitrine,  elles  constituent  lo  sirophulu» 
albidui.  Mais  si  les  papules  blanches  sont 
larges,  épaisses,  d'une  coloralion  mate, 
sans  être  entourées  de  rougeur  i  ta  peau , 
H  situées  à  de  grandes  distances  les  unes 
des  autres  sur  les  lombes,  les  épulcs  et 
les  parties  supérieures  des  bras  ,  elles  for- 
ment le  ttrophutw  amdidut. 

Tantfit  le  strophulus  ne  se  présente  h 
l'observation  que  sous  une  de  ses  formes , 
tantôt  on  rencontre  sur  le  même  malade 
'entes  les  Tariélés  qae  nous  avons  signa- 
lées- 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  marche 
du  strophulus  est  toujours  aiguë ,  toutefois 
avec  dos  différences  qui  fout  varier  la  du- 
rée de  rémption  depuis  quelques  heures 
jusqu'à  plusieurs  semaines;  mais,  dans  ce 
dernier  cas ,  la  prolongation  de  la  maladie 
estdue  à  ta  reproduction  successive  de  plu- 
siears  éruptions.  Quellea  une  soiCDt  la 
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fortiie  et  la  disposition  des  papules,  ello» 
sont  constamment  accompagnées  d'une 
vivo  démangeaison  ,  que  la  chaleur  du  lit 
augmente  au  point  d'agiter  les  enfants  el 
de  leur  causw  une  insomnie  fort  pénible; 
il  est  rare  d'observor  de  la  fièvre,  si  ce 
n'est  dans  quelques  cas  du  Urophulvt  to~ 
taliciis.  Il  arrive  plus  souvent  de  voir  coïn- 
cider avec  l'éruption  quelques  symptâmea 
d'alTectiun  du  tube  digpiiif ,  tels  que  des 
nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée. 

Diagnostic.  —  Le  strophulus  peut  faci- 
lement être  confondu  avec  le  lichen  aiga; 
car  l'aspect  et  la  disposition  des  papulea 
diffèrent  peu  dans  les  deui  maladies.  Ce- 
pendant on  parviendra  à  recimualtre  le 
strophulus  h  la  marche  fugace  de  l'érup- 
tion ,  aux  alternativet)  d'exaspération  et  de 
rémillence  qu'elle  présente  dans  un  court 
intervalle,  ainsi  qu'à  l'âge  des  sujets.  Les 
mèmesconsidérationsservircntàd  istinguer 
le  strophulus  du  pmrigû;  de  plus,  dans 
cette  dernière  affection  ,  les  papules  sont 
moins  ronges  que  celles  du  stn^hulus 
rouge,  elles  sont  au  contraire  plus  co- 
lorées que  dans  le  strophulus  blanc  ;  on 
n'observe  pas  non  plus  d'auréole  inflam- 
matoire. 

Pronostic.  —  Il  n'offre  jamais  de  gra- 
vité, et  ai,  dans  quelques  cas,  on  s  noté 
des  symptômes  inquiétants  chez  les  enfants 
atteints  de  strophulus,  ils  devaient  ètra 
rapportés,  non  à  la  maladie  empli  ve,  mais 
à  quelque  affection  concomitante. 

Causa.  —  La  plus  puissante  de  toutes 
est  le  travail  de  la  première  dentition,  ce 
qui  Fait  qu'on  observe  le  strophulus  presque 
exclusivement  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle. Ona  encore  noté,  comme  favorisant 
le  développement  de  celte  maladie ,  l'actioa 
d'une  trop  forte  chaleur,  l'usage  des  vête- 
ments rudes,  la  malpropreté,  enfin  un« 
alimentation  surabondante  ou  de  mauvaise 
qualité.  Dans  quelques  cas ,  le  strophulus 
paraît  lié  à  une  irritation  gastro- intesti- 
nale préexistante. 

Traitement.  —  Le  peu  de  gravité  et  la 
courte  durée  de  la  maladie  doivent  inter- 
dire toute  médication  active  :  des  stûns  de 
propreté ,  un  régime  doux  et  appn^rié,  des 
bains  lièdes  ou  frais,  des  lotions  mucila- 
sont  les  seuls  moyens  auxquels 
recourir.  Lorsque  la  dé- 
mangeaison est  eiceesire,  on  parvient  à 
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la  modérer  par  des  lotions  d'eaalégèreowQl 
ulée  oa  Tioaigrée. 


Prurigo. 

Des  papules,  généralement  plus  Tolu- 
mîiteojeB  et  moins  coniques  que  celles  du 
lichen ,  de  la  même  couleur  que  celios  de 
la  peau ,  se  montrant  spécialement  sur  leo 
membres  dans  le  sens  de  leur  extension , 
accompagnées  d'une  sensation  prurigineuse 
BOQvent  pwrlée  au  plus  haut  degré  ,  consli' 
laent  le  caractère  essentiel  du  prurigo, 
mot  dérivé  do  latin  pruriiut,  prurit,  et 
appliqué  à  l'affection  qui  nous  occupe,  à 
cause  de  l'un  de  sos  principaux  phènomë' 
nés,  le  prurit.  Les  auteurs  anciens  parais- 
sent avoir  observé  le  prurigo ,  mais  ils 
n'ont  pas  su  reconnaître  son  caractère  fon- 
damental ,  et  les  descriptions  qu'ils  en 
donnent  prouvent  qu'ils  l'ont  confondu 
avec  d'autres  maladies  prurigineuses. 
Witiaa  le  premier  a  signalé  les  traits  par- 
ticuliers au  prurigo ,  et  en  a  indiqué  la 
place  dans  la  classification  dermatologi- 
que. 

Le  prurigo  présente  plusieurs  variétés 
qui  se  déterminent  par  la  considération  des 
papules  et  des  symptômes ,  ce  sont  H  '  le 
prurigo  tnilt»  ;  î"  le  prurigo  formici 
i*  le  prurigo  tentUs.  Alibcrl  a  décrit  une 
autre  variété  de  prurigo  qu'il  nomme  latem, 
parce  que  la  peau,  qui  est  le  siège  d'un 
pruritlrèsTÎolent,  ne présenleaucune  trace 
d'éruption  papuleuse.  Mais  celle  dernière 
circonstance  nous  paraît  pércmptoire  pour 
ne  point  admettre  celle  variélé.  Il  s'agit, 
sans  nul  doute,  du  prurit  de  la  peau,  at- 
fection  nerveuse  dont  il  sera  Irai  lé  dans 
une  autre  partie  de  cet  ouvrage.  On  a  en- 
core admis  plusieurs  variétés  du  prurigo , 
basées  sur  le  siège  qu'il  occupe  :  tels  sont 
le  prurigo  podici» ,  le  prurigo  scroti ,  le 
prurigo pttdmdi,  le  prurigo  planlaris.  Mais 
ce  ne  sont  pas,  à  vrai  dire ,  des  variétés 
distinctes;  seulement  l'organisation  spé- 
ciale des  parties  où  siège  la  maladie  donne 
lieu  à  quelques  phénomènes  particulier} 
qu'il  importe  de  signaler.  Quoi  qo  il  en 
soit ,  nous  suivrons  l'ordre  ci  -  dessus 
dans  l'eiposition  des  symptômes  du  pru- 
rigo. 

i'Prvrigomitii.  —  Il  est  annoncé  par  le 


développementde  papules  petites,  isolées,  de 
même  couleur  que  la  peau,  très  pea  saillan- 
t6S,'etnedoDnantlie«iqn'à  un  prurit  modéré 
su[^rlable ,  sauf  quelques  rares  pa- 
roxysmes le  plus  souvent  amenés  par  la 
chaleur  du  lit ,  le  frottement  de  vètrâieiita 
trop  rudes .  un  exercice  violent ,  nn  excès 
de  table,  un  mouvement  décolère,  etc. 
Les  papules,  avons  nous  dit,  conservent 
la  teinte  naturel  le  à  la  peau:  el,  en  effet, 
il  en  est  ainsi,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
momentanément  irritées  par  le  grattage  ou 
toute  autre  cause.  L'action  des  ongles  pro- 
duit encore  un  autre  effet  :  en  déchirant 
le  sommet  des  papules,  elle  en  bit  sortir 
une  gouttelclle  de  sang  qui  se  desséche  en 
formant  une  petite  croûte  mince,  circu- 
laire, à  circonférence  comme  ptissée.  L'exis- 
tence de  ces  petites  croûtes  noirAtres, 
qu'on  remarque  presque  toujours  en  asseï 
grand  nombre  au  sommet  des  papules  dé- 
chirées ,  donne  à  l'éruption  du  prurigo  on 
aspect  particulier  qui  devient  un  bon  ca- 
ractère comme  signe  diagnostique.  Les  pa- 
pules du  prurigo  mitu  s'affaissent  d'ordi- 
naireauboutd'unàtrois  septénaires;  mais 
elles  peuvent  Être  remplacées  par  d'autres 
éruptions  successives ,  de  manière  a  pro- 
longer la  maladie  pendant  plusieurs  mms. 
Elles  ne  laissent  d'autres  traces  eprés  elles 
qu'une  légère  eifoliation  épidermique.  Le 
prun'gomilù  se  montre  communément  sur 
les  épaules,  les  parties  supérieures  de  la 
poitrine,  les  lombes,  les  parties  extérieures 
des  bras  et  des  cuisses. 

ï°  Prurigo  formiean».  —  Lee  papules 
sont  plus  larges  ,  plus  saillantes  et  en  même 
temps  plus  aplaties  que  dans  le  prurfgo 
niiiii,-  mais  c'est  surtout  la  violence  de  la 
démangeaison  qui  est  extrême ,  et  parfois 
portée  à  un  degré  intolérable.  Les  malades 
expriment  alors  leurs  souffrances  avec  des 
termes  empreints  d'une  véritable  exalta- 
tion ;  ils  se  plaignent  d'ftcreté ,  de  feu 
brûlant  qui  les  dévore.  Beaucoup  compa- 
rent leur  sensation  prurigineuse  il  celle  qui 
résulterait  de  la  morsure  d'insectes,  de 
fourmis;  et  c'est  mémeàcettecirconslanc* 
qu'est  due  la  dénomination  de  formicatu 
donnée  par  Willan  à  cette  variété  du  pru- 
rigo. Le  prurit  n'est  pas  continu  et  laisse 
des  moments  de  répit  aux  malades  ;  mail 
les  exacerbations  sont  fréquentes,  et  toutes 
les  causes  directes  ou  indirectes  de  surei- 


ciUlioD  BCHit  bientôt  suivies  de  leur  appa- 
tJlÎDD.  Elles  BurrieDDeut  surtoot  le  soir  et 
au  milieD  de  la  nuit  ;  le  somoioil  est  alors 
interrompu,  et  les  malades,  ne  pouvant 
pas  nippo-ter  la  cbaleiir  du  lit,  se  lèvent 
tl  se  promènent  dus  en  se  grattant  avec 
DDe  agitsti<»i  inexprimable.  Par  l'eiïet  de 
CCS  manœuvres ,  les  papales  sont  bientût 
déchirées  à  leur  sommet ,  et  il  se  forme , 
(amme  dans  le  prurigo  mitix ,  de  petites 
croûtes  minces  et  noirâtres  ,  que  leur  colo- 
ration rend  plus  faciles  à  apercevoir  (jue 
les  papules  demeurées  intactes. 

Les  papules  du  prurigo  formicans  peu- 
leot  envahir  succès  si  veni  en  t  toutes  les 
riions  de  la  surface  cutanée,  à  l'excep- 
lion  de  la  face ,  des  pieds  et  de  la  paume 
des  mains,  où  on  u'en  voit  presque  jamais; 
mais  elles  se  montrent  plus  fréquemment 
et  en  plus  grand  nombre  sur  la  nuque,  les 
lombes  et  la  partie  externe  des  cuisses. 

Qnand  la  maladie  est  bénigne,  elle  peut 
se  terminer,  comme  dans  le  prurigo  mit is, 
par  une  légère  desquamation  furfuracée 
an  bout  de  deux  ou  trois  septénaires. 
•  Mais,  dans  an  grand  nombre  de  cas,  le 
mal  lait  des  progrés  constants;  les  papales 
deviennent  plus  dures ,  plus  larges  ,  plus 
aiillantes ,  surtout  chez  les  individus  dé- 
biles, chez  les  viàllards ,  chez  ceux  qui 
ODt  continué  à  exaspérer  l'éruption  par 
'  deseicést  j'^'  v>  à^'^^  ces  circonstances, 
les  papules  acquérir  le  volume  d'un  pois. 
De  temps  ai  temps ,  le  prurigo  est  aug- 
Bwitépar  des  exacerbations  plus  ou  moins 
graves,  Bccwipagnées  d'une  érnptionnou- 
vellede  papules  et  surtout  de  crises  ,  de 
démangeaisons  alors  véritablement  inxup- 
porlatdes.  C'est  dans  ces  moments  que  les 
naïades  ne  trouvent  pas  de  corps  assez 
durs  pour  ratisser,  déchirer  la  peau.  Lors- 
C[ne  ces  exacerbations  se  sont  répétées 
plusieurs  fois,  elles  ont  Uni  par  altérer  plus 
profondément  la  peau  entière  et  les  tissus 
soDS-cntanés  qui  s'bypertrophient.  On 
remarque  alors  un  épaissi sscment,  une 
dnreié  considérable  :  on  dirait  un  tissu 
dégénéré.  J'ai  vu  même  de  véritables  ci- 
catrices dans  lœ  points  qui  avaient  été 
aouvent  affectés  ;  c'est  alors  aussi  qu'il  peut 
survenir  comme  complication  des  éruptions 
vésiculeuses  et  surtout  pustuleuses ,  des 
abcès  dans  le  tissa  cellulaire  sous-dermi- 
qae.  Enfin ,  dans  des  cas  plus  rares,  eous 
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la  double  influence  de  coilo  stt^ralbn  de 
la  peau  plus  ou  mans  étendue ,. et  surtout 
des  troubles  qui  résultent  de  ces  crises 
atroces  de  démangeaison  ,  la  santé  s'altère 
profondément  :  il  l'insomnie  succèdent  la 
fièvre,  une  entérite  chronique,  le  ma- 
rasme, et  le  malade  succombe.  Ces  cas ,  je 
le  répète,  sont  eitrémemenl  rares  ;  il  faut 
que  le  prurigo  trouve  toutes  les  conditions 
favorables  il  son  développement,  une  con- 
stitution délérioréo,  ou  qu'il  soit  entretenu 
par  des  excès.  •(Cazenave,  Dictionnaire 
de  métUdtte,  t.  XXVI,  p.  818.) 

3"  Prurigo  ienilii.  —  Cette  variété  par- 
ticulière aux  vieillards,  ainsi  que  son  nom 
l'indique,  est  caractérisée  par  des  papules 
moins  nombreuses ,  mais  beaucoup  plus 
larges  et  plusaplaties  quo  dans  les  variétés 
précédentes.  l.a  peau  devient  sèche  et  ru- 
gueuse et  se  couvre  souvent  de  pediculi , 
comme  celaaiieu  dans  le  pAlUriasû.  Cette 
dernière  circonstance  se  remarque  surtout 
chex  les  malades  vivant  au  milieu  de  la 
misère  et  de  la  malpropreté,  et  a  fait  don- 
ner par  Alibcrt  lo  nom  de  prurigo  pedicu- 
larii  à  la  maladie.  Le  prurigo  senilis  est 
extrêmement  rebelle,  parfois  incurable  et 
donne  lieu  à  une  démangeaison  atroce 
presque  continue. 

Varie! ^a  quani  au  tiége. — t* Prurigo po- 
dici'a —  Des  papules  ayant  le  caractère  de 
celles  du  prurigo  formicans  se  manifestent 
au  pourtour  et  à  l'oriQce  même  de  l'anus 
et  y  produisent  un  prurit  intolérable  qui 
s'étend  même  jusque  dans  le  rectum;  la 
nuit  et  les  moindres  e^cès  l'oxaspèrent. 
■  Souvent,  dit  M.  Rayer  ,  les  malades  De 
parviennent  à  s'endormir  qu'après  s'être 
grattas  avec  une  sorte  de  fureur.  Le  pru- 
rigo podicis  est  toujours  une  maladie  lon- 
gue et  rebelle.  Après  trois  ou  quatre  mois 
de  durée,  lès  symptômes  éprouvent  quel- 
quefois une  véritable  rémission;  mais  ils 
s'exaspèrent  de  nouveau  i  la  suite  de 
quelque  écart  de  régime.  Les  femmes  par- 
venues à  l'âge  critique  sont  particulière- 
ment sujettes  à  celte  espèce  de  prurigo  et 
aux  lichens  de  ces  parties.  Lorsque  cette 
maladie  a  été  longtemps  abandonnée  k 
elle-même,  la  peau,  continuellement  irri- 
tée, devient  rude  ,  squameuse  ,  d'un  brun 
jaunâtre.  Le  lichen  et  l'eczéma  impetigino- 
dei  succèdent  quelquefois  a  ceUe  éruption 
papuleuse.  ■  [Ouv.  cit.,  t.  Il,  p.  88.)  Lf 


.j.LJOOt^lc 


prurigo  podîcis  est  cûmmun  dans  rag« 
avancé,  cbez  les  personnes  sédentaires, 
chez  celles  qui  sonl  afTeclées  d'hénnorrhol- 
des  ou  de  vers  ascarides  dans  to  rectum. 

î"  Prurigo  serotî.  —  Dans  beaucoup  de 
cas,  l'éruption  papuleuse  se  compliqueavec 
la  variété  précédente,  dont  elle  n'est  sou- 
vent que  l'exiension  ;  quelquefois  les  papu- 
les se  propagent  sur  le  pénis,  la  sensation 
prurigineuse  est  très  vive  et  oiTre  ceci  de 
parliculieV  qu'elle  s'accompagne  d'érec- 
tions fréquentes  et  de  pollulions  nocturnes 
très  faliganlos  pour  les  malades  avancés 
en  ago. 

3°  Prurigo  jiudendi. — LeraontdeVédUS, 
la  peau  des  grandes  lèvres ,  la  membrane 
muqueuse  de  la  vulve ,  sonl  le  siégo  dr 
j'éraption  papuleuse  ;  bicntât  ces  parties 
sans  cesse  irritées  par  le  prurit  et  par  les 
frottements  que  les  malades  sont  irrésisti- 
blement portées  à  exercer,  deviennent  ru- 
gueuses, inégales,  enHammèes  el  baignées 
par  la  matière  d'un  écoulement  leucorrliéi- 
que  plus  ou  moins  abondant.  La  surexci- 
tation permanente  que  cause  le  prurigo 
pudendi  porte  les  femmes  même  les  plus 
âgées  àlapraliqucdoronanisme,  quelques 
unes  mêmes  ont  été  affectées  de  véritable 
nymphomanie  consécutive.  L'âge  critique, 
l'abus  des  plaisirs  vénériens ,  des  vête- 
ments en  laine  paraissent  des  causes  pro- 
pres àfairenaltriïle  prurigo  pudcndiou  à  eu 
exaspérer  les  symptômes  quand  il  existe. 

4*  Prurigo  planlarii.  —  Celle  variété  a 
été  signalée  par  Alibcrt  qui  en  rapporte 
plusieurs  observations.  Mais  comme,  dans 
ces  cas,  la  plante  des  pieds  était  le  siège 
d'une  violente  démangeaison  sans  qu'il  soit 
bit  mention  de  papules,  M.  Rayer  pense 
avec  raison  qu'on  ne  doit  pas  admettre 
cette  variété  avant  qu'elle  ait  été  con- 
firmée pardes  faits  ultérieurs,  attendu  que 
ceux  observés  par  Alibcrt  pourraient  être 
dus  à  un  simple  prurit  de  la  peau. 

Marche  et  durée.  — La  marche  que  sui- 
vent les  éruptions  du  prurigo  est  soumise 
à  beaucoup  de  variations ,  mais  on  peut 
dire  d'une  manière  générale  qu'elle  con- 
siste dans  une  suite  de  rémitteoces  et 
même  de  suspensions  complètes  de  sym- 
ptômes et  d'exacçrba lions  plus  ou  moins 
lïéquentes.  Quant  â  la  durée,  il  est  impos- 
sible de  la  préciser,  elle  peut  varier  depuis 
quelques  sem«iaes  jusqu'à  un  grand  aom- 
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bre  d'années.  {<«  prurigo  M  plvl4t  dm 
maladie  cbniniq,ue  qu'uîgv^- 

Diagiioiiic. — '  Le  prurigo  a  des  carac- 
tères assez  Iraochés  pour  qu'il  aoit  géi)èra- 
lemenl  facile  de  le  reconnaître,  néanmoins 
il  pourrait  dans  quelques  drcon^ances 
être  confondu  soit  avec  les  antres  affec- 
tions papuleuses,  lichen  el  slropbulus, 
soit  avec  ia  gale.  Qn  évitera  l'errenr  dans 
le  premier  cas  ,  en  se  rappelant  que  (^ 
papules  du  prurigo  sont  isolées,  asseï 
grosses ,  irr^ulièrement  disséminées ,  de 
mémo  couleur  que  la  peau  et  accompa- 
gnées d'une  déntangeaisou  des  plus  vives, 
tandis  que  les  papules  du  lichea  et  du 
slropbulus  sont  plus  ou  moins  agglomérées, 
plus  petites,  colurées ,  el  que  la  sensation 
prurigineuse  à  laquelle  elles  donnent  lieu 
est  ordinairement  beaucoup  moins  pro- 
noncée; et,  déplus,  elles  ne  présentent  ja- 
mais les  petites  croûtes  noirâtres,  particu- 
lières auf  papules  du  prurigo  déchirées  par 
les  ongles.  Quant  à  la  gale,  son  caractère 
vésiculeuK  sera  toujours  reconim  par  un 
observateur  attentif;  cependaiil  ■  il  y  a 
entre  ces  deux  éruptions  (  gale  et  prurigo) 
une  similitude  d'aspectqui  pourrait  rendre 
le  diagnostic  difGcile,  si  un  examen  plus 
attentif  ne  rendait  l'erreur  impossible  ; 
ainsi ,  taules  deux  sont  caractérisées  par 
des  boutons  disséminés,  affectant  une  dis- 
position à  peu  prés  pareille;  mais  poor 
parler  du  siège  d'abord,  il  y  a  des  distinc- 
tions importantes  à  fïiire.  La  gale  se  mon- 
tre surloutau  ventre,  dans  l' intervalle  des 
doigts ,  au  poignet  ;  le  prurigo  ,  au  con- 
traire ,  siège  de  préférence  au  cou,  sur  le 
dos.  Quand  l'un  et  l'autre  sont  Qfés  aux 
membres,  it  fautse  Ta[^)elerqueleprurïgo 
se  développe  surtout  dans  le  sens  de  l'ex- 
tension, tandis  que  la  g^  apparaît  prin- 
cipalement dans  le  sens  de  la  Qexiou.  Si 
l'on  examine  ensuite  les  caractères  parti- 
culiers ,  lee  papules  aplaties  et  incolores 
du  prurigo  peuvent  être  distinguées  faci- 
lement des  vésicules  acuminées  et  rosées 
de  la  gale.  Quand  te  prurigo  sera  à  cet 
élat  particulier  où  les  papules  se  montrent 
recouvertes  d'une  petite  croûte  noirâtre , 
on  ne  confondra  pas  ce  phénomène  secon- 
daire avec  la  petite  squame  jaunftlre  et 
mince  qui,  dans  quelques  cas  .  recouvre  la 
vésic^le  déchirée  de  la  gale.  K  enfin,  sans 
parler  de  la  présence  À  l'acnrus  dans  U 


gile,  l'on  fait  attention  qu,  dans  erite-â, 
le  pruriL  est  ponns  conaidârâble  et  surtout 
qu'elle  se  développe  par  cooUgian,  carao- 
1ère  qoi  manqueau  prurigo,  on  pourra  dis- 
tinguer facilement  c^  deux  maladies,  alors 
mèmequ'elles  existemient  ensemble,  ce  qui 
arrive  fréquemment.  »  (  Gazenavs ,  art. 
ai.,  p.  221.) 

Pronottie.  —  Le  prurigo  est  bien  sou- 
Tent  une  maladie  lonpie,  opiniâtre,  rebelle 
aux  agents  thérapeutiques.  La  déman- 
geaison vive  dont  il  est  constamment  ac- 
compagné tourmente  et  fatigue  les  mala- 
des au  point  d'altérer  profondément  leur 
coDâtiiutioD  dans  quelques  cas.  Sous  ce 
point  de  vue,  on  peut  dire  que  le  prurigo 
omstiiue  une  af^tion  Hcheuse ,  sinon 
grave.  On  a  vu  quelquefois  l'apparition  du 
prorigo  coïncider  avec  la  diminution  ou 
la  cessation  de  cerlainee  indispositions 
préexista ntes,  d'autres  fois  une  maladieai- 
goê  survenant  pendant  le  cours  du  prurigo, 
l'érupiioa  papuleuse  dimbue  on  cesse  et 
u  reproduit  ensuite  quand  l'affeciion  in- 
Iwcurrenle  est  dissipée. 

Comptieatiotu. — 11  n'est  pas  rare  de 
CODstaleri'existeoce  simultanée  du  prurigo 
tt  de  l'impétigo  ;  d'autres  fois,  c'est  le 
lichen  on  la  gale  qui  le  compliquent. 

Cautti. — Elles  ne  sont  encore  qu'impar- 
lailement  connues;  le  prurigo  peut  survenir 
1  tous  les  figes,  mais  avec  une  fréquence 
lelalive  plus  grande  chei  les  enfants  et  les 
vieillards  ;  les  hommes  y  paraissent  plus 
siposés  que  les  femmes.  Les  sujets 
débilités  par  l'&ge ,  la  misère  ou  des 
aialadies  antécédentes  en  sont  fréquem- 
>Unt  atteints.  Selon  Aliberl  {Monographie 
^dermatose»,  t.  II,  p.  &89  ),  le  prurigo 
jouiriit  de  la  Richeuse  propriété  de  se 
ttusmettre  par  voie  d'hérédité.  Parmi  les 
rooditlons  hygiéniques  qu'on  a  signalées 
«■mme  favorisant  le  développement  de  cette 
inaladie,  on  trouve  l'osago  d'aliments  raal- 
ains,  salés  ou  épicés  ;  l'habitude  de  se 
Dourrir  de  certains  poissons  ou  coquillages 
de  mer ,  l'habitation  dans  des  lieux  bas  et 
butnides,  les  excès  alcooliques  ou  autres. 
Kofin  on  a  cité  encore  comme  cause  parti- 
cniière,  la  misera  et  la  malpropreté  qui  en 
*sttrop  souvent  la  suite.  De  toutes  ces 
canscB ,  il  n'en  est  aucune  qui  puisse  être 
nusidérée  comme  ^)éciale  au  prurigo  ; 
presque  toutes ,  toutes  même  se  rencon- 
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trent  dans  l'^tiolegie  de  la  plupart  des  au- 
ties  affections  cutanées.  11  fout  dono  ad- 
mettre ici,  comme  dans  beaucoup  d'antres 
cas,  une  prédisposition  qui  ^vorise  puis- 
samment l'action  des  causes  occasion- 
nelles. 

SVoilmMiil.  —  Lorsque  l'affection  n'est 
ni  anciuine ,  ni  bien  intense ,  et  qu'dia 
existe  cbtz  un  sujet  de  bonne  constitution, 
l'usage  journalier  des  bains  simples  ou  lé- 
gèrement sulfureux  ,  pris  h  une  tempéra- 
ture tiède  ou  fraîche  et  aidi^s  par  des  bois* 
s<His  délayantes  et  tempérantes .  comme 
l'eaude  veau,  le  petit-lait,  lalimonade.etc, 
sont  les  seuls  moyens  auxquels  il  convienne 
de  recourir.  Mais  si ,  au  lien  d  être  modé- 
rés, lee  symptémes  du  prurigo  sont  inten- 
ses ,  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  la  variété 
formieam  ,  on  doit  joindre  à  ces  moyens 
l'emploi  des  émissions  sanguines,  généra- 
les ou  locales,  que  l'on  proporlionnera  tou- 
jours aux  forces  des  malades  et  à  la  vio- 
lence des  paroxysmes. 

Après  qu'on  aura  sufnsamraent  inùslé 
dans  l'application  des  moyens  aotiphlogis- 
tiques  ,  si  te  mal  persiste  encore  .  ce  qui 
n'arrive  que  trop  souvent ,  on  invoquera 
d'autres  ressources  ;  aux  bains  simples  ou 
rendus  émollients  par  l'addition  de  la  gé- 
latine ,  de  l'amidon  oo  des  plantes  émoi 
Mentes,  on  substilucra  les  bains  alcalins 
que  l'on  prépare  en  ajoutant  une  propor^ 
tion  de  soua-carbonale  de  soude  oh  de  po- 
tasse qni  varie  depuisISS  jusqu'à  SsOgrav 
pour  un  bain.  Lm  bains  sulfureux  ont  pro- 
curé aussi  d'incontestables  succès  dans 
cette  période  de  la  maladie .  particulière- 
ment cbei  les  vieillards  et  tes  sujets  af- 
faiblis. II  est  d'ailleurs  impossible  de  dire 
dpnorïausquelsdes  bains  alcalins  ou  sul- 
fureux il  convient  de  donner  la  préférence, 
l'appréciation  de  leurs  effets  devra  guider 
le  praticien  dans  chaque  cas  en  particulier. 
Pour  être  salulaires,  ces  bains  doivent  être 
prolongés  ;  et  s'il  arrivait  que  leur  effet  fût 
immédiatement  suivi  d'une  augmentation 
de  l'irritation  cutanée ,  on  tempérerait  leur 
action  par  l'addition  de  la  gélatine  ou  de 
l'amidon,  ou  bien  en  alternant  leur  emploi 
avec  celui  des  bains  émollients.  Dans  ces 
mêmes  circonstances,  on  a  encore  recom- 
mandé l'usage  des  bains  de  mer  ou  des 
eaux  naturelles  de  Plombières,  de  Néris. 
Let  douches  de  vapeur  d'eau  naturelle  et 
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les  fomigatJiHia  sulhrenses  ont  été  spécia- 
lement conseilléoB,  loreque  par  suite  de 
rancienneté  de  la  maladie  la  peaa  est  d&- 
veDQO  sèche ,  ragueoBe  et  épaisse  ;  mais 
leur  acti<»i  n'est  pas  toujours  bien  sup- 
portée. 

A  l'iotérieur,  on  conseillera  les  boissons 
alcalines ,  l'eau  de  Vicby,  les  solutions  de 
bicarbonate  et  de  sous-carbonate  de  soude  ; 
les  décoctions  de  racines  de  patience  ou  de 
bardane,  les  infusions  de  cbicorée,  de  pen- 
sées sauvages,  de  rumetetre,  etc.,  ou  le 
suc  épuré  de  ces  plantes  fraîches.  Le  soufre 
seul  ou  uni  s  la  magnésie ,  le  calomèlas , 
ont  aussi  été  recommandés  par  quel<iae3 
auteurs.  D'autres  ont  vanté  les  purgatifs 
salins  ou  même  drastiques  administrés  de 
temps  en  temps  pendant  le  cours  du  trai- 
tement. 

Les  applications  topiques  de  diverses 
natures  ont  été  préconisées.  Dans  quel- 
ques cas,  de  simples  lotions  d'ean  froide 
ou  légërementvinaigrée  ont  été  d'un  grand 
secours  pour  calmer  un  prurit  intolérable. 
D'autres  fois,  on  emploie  avec  avantage 
des  pommades  sulfureuses,  alcalines, 
phrées,  opiacées.  On  a  surtout  attribué 
des  succès  marqués  à  la  pommade  de  gou- 
dron, que  l'on  compoK  avec  S  ou  i  gram- 
mes de  goudron  sur  30  grammes  d'axonge. 
EnSn,  citons  encore,  pour  compléter  la 
série  des  agents  externes,  les  lotions  sul- 
fureuses, alcalines,  narcotiques,  savon- 
■Mues. 

Le  régime  ne  devra  pas  être  négligé 
dans  le  traitement  du  prurigo.  Doux,  léger 
et  privé  de  toute  espèce  de  stimulant 
quand  la  maladie  sera  aiguë  et  que  les 
malades  seront  forts  et  jeunes ,  il  devra , 
an  contraire ,  être  tonique  et  réparateuï 
quand  on  aura  aflàire  à  des  sujets  âgés  ou 
épuisés.  Les  vêtemenlâ,  l'habitation  et  les 
habitudes  des  malades  affectés  de  prurigo 
seront  autant  de  sujets  sur  lesquels  le  mé- 
decin devra  porter  son  attention. 

Les  variétés  relatives  au  siège  du  pru- 
rigo présentent  quelques  indications  spé- 
dales  que  nous  indiquerons.  D'après 
M.  ilayer,  i  1"  le  prurigo  podicit  est  en 
général  d'une  guérison  difficile.  Lorsqu'il 
est  intense,  il  exige  impérieusement  l'em- 
ploi des  saignées  locales.  Dans  les  cas  où 
elles  paraissent  moins  nécessaires ,  elles 
soit  toujours  suivies  d'une  amélioration , 


au  mùos  momcDtanée,  d«  sympUnnes. 
Les  cataplasmes  émcdlients  frais  ou  froids, 
les  bains  de  siège  émoUients  frais,  les 
suppositoires  de  beurre  de  cacao,  les  la- 
vements opiacés,  des  linges  imbibés  d'eau 
froide,  sont  utiles  pour  diminuer  le  prurit. 
Après  un  usage  convenable  de  ces  runédes, 
et  quelquefois  de  prime  abord ,  chez  les 
individus  dont  la  peau  est  un  peu  irritatde, 
on  retire  de  très  boDS  effets  des  doncbes 
gélatine  -  sulfureuses.  On  ocnpl&K  aussi 
quelquefois  avec  succès  de  légères  onctions 
avec  de  l'onguent  de  nitrate  des  mercure 
affiiibli,  ou  des  lotions  avec  l'acide  acéti- 
que étendu .  Ces  moyens  seraient  nnisiUes 
si  la  peau  de  la  marge  de  l'anus  était  ex- 
coriée ou  très  irritable. 

il  2*  Le  traitement  du  prurigo  podieit 
est  applicable  an  prurigo  tcroti.  Les  lo- 
tions avec  une  solution  de  sublimé  dans 
l'eau  de  chaux,  et  les  onctions  faites  avec 
des  liniments -mercurtels ,  recommandés 
par  Willan,  sont  généralement  moins  utiles 
que  les  lotions,  les  douches,  et  les  baios 
gélatino-sulfureux. 

B  3'  Le  prurigo  pud«Miî  maliebrii  doit 
d'abord  être  combattu  par  la  saignée  du 
pied,  si  l'état  de  la  constitutif»! le  permet, 
par  des  applications  répétées  de  sangsues 
a  la  vulve,  par  les  lotions  et  les  douches 
d'eau  fraîche  chargée  de  sucs  de  plantes 
émollientes  et  narcotiques.  Les  douches 
gélatino-sulfureuses  ne  doivent  jamais  éln) 
employées  au  début  de  l'éruption;  elles 
augmenteraient  l'inflammation  de  ta  vulve 
et  du  vagin  qui  accompagne  presque  tou- 
jours celte  variété  du  prurigo.  En  outre , 
les  malades  éviteront  l'usage  des  sièges  et 
des  lits  trop  mous,  qui  entretiennent  une 
grande  chaleur  autour  des  parties  affec- 
tées. Dans  les  paroxysmes,  qui  se  déclarent 
presque  toujours  pendant  la  nuit,  les  ma- 
lades parviennent  qndquefois  a  apaiser  le 
prurit  ardent  qui  les  dévore,  en  appliquant 
sans  cesse  sur  les  parties  génitales  des 
linges  imbibés  d'eau  très  froide.  EnFia,  <» 
a  quelquefois  réussi  b  guérir  ou  à  calmer, 
par  l'administration  des  fumigations  sulfu- 
reuses ou  cinabrées,  des  éruptions  pruri- 
gineuses très  rebelles  de  la  marge  de  l'anus 
et  des  parties  génitales.  J'ai  aussi  plusieurs 
(bis  employé,  avec  sixxés,  les  préparations 
arsenicales  contre  ces  affections.  >  {puo, 
cit..  t.  II,  p.  96.) 


CHAPITRE  VU. 

DIIMAIMEI  (QDAMIUMI. 

Les  affections  de  la  pesa ,  qui  cODgti- 
taenl  l'm^re  des  aquames ,  et  que  nom 
allons  décrire  dans  ce  chapitre ,  gimt  : 
<°  le  pityriasis;  2°  le  pewiaBÎs,  dont  doos 
considérerons  la  lepra  vulgarit  comme 
Inné  des  variétés  ;  3<>  la  pellagre.  Ces  ma- 
ladies présentent,  en  effet,  un  caractère 
commun ,  des  iquamêM,  bien  qu'elles  diffè- 
rent SOQB  beaucoup  de  rapports  ,  comme 
noas  aurons  occa£ioo  de  l'indiquer  en  (ai- 
unt  l'histoire  particulière  de  chscnne  de 
ces  dermatoses. 

AITICLB  F  ■■■!». 

Det  tqvamet  naturallet  et  arlipciellet. 

LeasqaamesDalareltes  sont  des  produc- 
tions épidenniques  morbides ,  de  formes . 
de  dimensions ,  de  couleurs  diverses ,  ad- 
hérant plus  ou  moins  à  le  surface  phlo- 
goeée,  sur  laquelle  elles  ont  pris  dbj!i- 
stoce. 

La  formation 'des  squames  est  précédée 
de  quelques  points  rouges ,  légèrement 
taméBés,  isol^  et  distincts,  sur  la  surface 
de  la  peau.  Le  développement  des  squames 
a  lien  souvent  sans  symptAmes  généraux, 
et  pour  ainsi  dire  ï  l'insu  du  malade. 

«  Les  affbctions  sqQamenses  invétérées 
sont  toujours  accompagnées  de  gerçures 
et  d'un  épaississemcnt  morbide  de  la  peau. 

■  Les  inOsmmsi ions  squameuses  restent 
quelquefois  confinées  sur  les  points  qu'elles 
ont  d'abord  occupés,  ou  elles  les  aban- 
donnent pour  se  montrer  sur  quelques 
antres.  Elles  produisent  parfois  de  la  dé- 
Diangeaison.  du  fourmillement,  de  la  cba- 
lenr,  phénomènes  constamment  exaspérés 
par  toutes  les  causes  qui  augmentent  le 
température  extérieure  du  corps.  Ces  sen- 
sations sont  ordinairement  très  vivee  dans 
le  pityrianig.  La  iranapiration  cutanée  est 
quelquefois  diminuée  sur  les  points  occupés 
par  les  squames. 

■  LesinQammationssqoameusessecom- 
pliqoent  lewz  fréquemment  entre  elles, 
nouvelle  preuve  de  leur  analogie.  Elles 
•ont  rarement  associées  à  d'autres  mala- 
dies de  la  peeu. 

>  Lee  maladies 
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coup  plus  rt^iientes  dans  les  classes  infé- 
rieures que  dans  les  classes  élevées  de  la 
société.  On  observe  ces  maladies  dans 
toutes  les  saisons .  quoique  leur  invasion 
ait  lieu  le  plus  souvent  en  automne  et  ta 
printemps.  Les  Femmes  en  sont  plus  géné- 
ralement attaquées  que  les  hommes.  Au- 
cune de  ces  maladies  n'est  contagieuse; 
mais  de  nombreux  exemples  prouvent 
qu'elles  peuvent  être  héréditaires. .. . 

>  Les  inflammations  squameuses  exigent 
ordinairement  plusieurs  mois  et  quelque- 
fois plusieurs  années  de  traitement.  Elles 
sont  d'autant  plus  rebelles ,  qu'elles  occu- 
pent une  plus  grande  surface,  et  qu'elle* 
sont  plus  invétérées,  o  (Rayer,  otio.  cit., 
t.  II.  p.  <09,) 

Le  nom  de  squames  artificielles  peut 
être  donné  6  ces  écailles  épidermiques , 
variables  en  forme ,  en  couleur  et  en  di- 
mension, qui  résultent  de  l'action  d'ons 
cause  externe,  dépendant  parfois  de  notre 
volonté.  Telles  sont  pour  ainsi  dire  lea 
squames  qui  naissent  sous  l'influence  de 
frottements  rudes,  répétés,  ou  par  l'exer- 
cice de  diverses  professionâ. 

Les  squames  qui  résultent  des  brAlures 
occasionnées  par  cerlains  corps  solides,  les 
exfoliations  épidermiques  qui  se  montrent 
sur  un  membre  fracturé,  après  un  long 
séjour  dans  un  appareil  contetitif ,  peuvent 
encore  être  mises  au  nombre  des  squames 
artiHcielles.  Ces  étals  squameux  de  la  peau 
s'éloignent  assurément  des  squames  natiH 
relies .  qu'on  ne  peut  produire  si  la  pré- 
disposition manque. 

(On  observe  qnelquefiH s  chez  les  épi-  ■ 
ciers ,  sur  la  face  dorsale  des  mains ,  um 
inflammation  squameuse  artificielle,  pro- 
duite par  l'action  des  alcalis  et  d'autrea 
matières  excitantes.  La  peau,  rougefttre, 
légèrement  tuméGée  et  squameuse,  est 
ordinairement  sillonnée  par  des  gerçures 
sèches  et  douloureuses,  qui  correspondent 
surtout  aux  articulations  des  première! 
phalanges  des  doigta  avec  les  os  du  mé- 
tacarpe et  i  l'union  du  carpe  avec  ise  os 
de  lavant-bras.  On  guérit  (kcilement  cettA 
atlbction  par  un  changement  de  profes- 
sion .  ou  en  n'exposant  pas  les  mains  à 
l'action  des  corps  excitants. 

■  J'ai  observé  chez  des  graveurs,  dea 
maçons,  etc.,  des  éruptions  analogues. 

■  LeabbmcbieseasMpréaaiilealqn^aB- 


W  MALADIES  DB  LA  PEAU. 

tm  aussi  uno  affectJon  gqiuiiieuBe  prodaile 

par  l'immersion  longtemps  prolongée  des 
mains  dans  Veaa  Troide,  el  surlouldans 
les  lessives  alcalinctt.  Les  mains,  lespai- 
^nels  et  une  partie  des  avant  bras,  de- 
viennent habiluellemenl  rouges ,  et  se 
couvrent  d'un  épiderme  dur,  sec  el  cas- 
sanl,  qui  tombe  et  se  reproduit  sans 
cesse. 

>  Les  individus  qui  ont  plus  habituelle- 
ment encore  les  mains  plongées  dans  des 
liqueurs  irritante»,  les  toioluriers  surtout 
sont  sujets  à  des  rougeurs  el  à  des  gonUe- 
mcnts  des  mains  avec  des  rendillures  1res 
prononcées  et  très  nombreuses  de  l'épi- 
derme  qui  se  détache  en  lamelles.  C«s 
fendillures  chez  les  leinluriers  sont  sou- 
venl  imprégnées  des  matières  colorantes 
que  le  lavage  ne  peut  enlever.  En  outre , 
elles  pénètrent  souvent  jusqu'au  vir,  et  le 
gonBemenl  et  la  douleur  qu'elles  occasion- 
nent produisenide  la  roideur  et  uoegrande 
gène  de  la  main. 

»  Ces  derniàres  variétés  des  inQamms- 
patioos  squameuses  aniricielles  disparais- 
sent, comme  les  autres, 
soustraction  de  la  cause  qui  les  produit 
mais  beaucoup  plus  lentemenU  ■  (Bayer, 
m.  cit.,  p.  191.) 


Lfl  nom  de  pitT/riatit ,  dérivé  du  mot  grec 
Kitvpa  ,  son,  a  cours  aujourd'hui  dans  la 
science  pour  désigner  une  affection  cuta- 
née superScielle  presque  toujours  apyré- 
tique  ,  et  limitée  à  une  région  du  corps, 
mais  donnant  lieu  constamment  à  de  pe- 
tites écailles  blanchâtres ,  sorte  d'ezfolia- 
tioa  caractéristique  et  comparable  k  du 
fOD  ,  à  des  furfures. 

Les  auteurs  français  contemporains  , 
UH.  Cazenave  et  Scbedel  entre  autres , 
DDtadmis  les  quatre  variétés  de  pityriasis 
signalées  par  Willan  el  Baleman  :  1°  pi- 
lyruuii  eapilii,  3°  pityrioêi»  rubra,  3'pi- 
tyriasii  versicolor,  i°  pilyrituii  nigra. 
Noos  admettrons  de  plus  avec  H.  Gibert 
an  pil\iria»s  $inipUx. 

Sijmplôme».  — 1"  Pilyriatit  liMplex. 
L'exislmce  de  cette  dermatose  squameuse 
se  manireste  principalement  i  l'œil  pat 
W)  gnutd  ooiabre  de  squames  minces  et 


petites  ,  et  qm  pourraient  donner  lieu  h 
croire  que  la  peau  qu'elles  recouvrent  a 
été  saupoudrée  de  son.  de  farina.  Souvent 
ces  squames  furfuracées  sont  peu  adhé- 
rentes, il  EurOt  du  plus  léger  battement 
pour  les  faire  tomber  ;  mais  leur  chuta 
est  suivie  d'une  nouvelle  exfoliation.  Chez 
certains  sujets  cependant  les  squames 
épidermiques  du  pityriasis,  tout  en  con- 
servant leur  aspect  blanchâtre,  deviennent 
plus  grandes,  et  en  partie  adhérentes 
par  l'une  de  leurs  extrémités. 

t  Quelquefois  les  squames  ressemblent 
à  une  enveloppe  unique  qui  aurait  été 
tellement  fendillée  ,  qu'elle  serait  réduite 
à  des  lamelles  Irèstninces  et  très  petites.» 
(Cazenave  et  Scheàel ,  Abrégé  pratique  des 
maladitt  de  la  peau,  p.  333.) 

La  colOTation  de  la  peau  reste  normale  ; 
mais  lus  malades  n'en  ressentent  pas 
moins  dans  la  région  affectée  une  déman- 
geaison qui  les  invile  li  se  gratter.  Alî- 
bert,  qui,  dans  sa  nomenclature  à  lui, 
appelle  le  pityriasis  herpès  furfureux  vo- 
latil [berpet  furfiiraceut  volatHieus),  en 
par  la  simple  trace  le  tableau  en  ces  termes  :  •  C'est 
uue  furfuration  plus  ou  moins  abondante, 
qui  s'établit  indistinctement  sur  les  diffé- 
rentes parties  du  corps.  On  rencontre  des 
personnes  dont  la  peau  est  tellement  fa- 
rineuse, qu'elles  ne  peuvent  paraître  en 
public  sans  s'élre  préalablement  neiloyées 
avec  des  cosmétiques  onclueui.  qui  ren- 
dent, du  moins  pour  quelque  temps, 
leur  aspect  moins  désagréable.  En  géné- 
ral ,  cet  herpès  produit  une  sensation  de 
foormillemeni  d'autant  plus  vive  ,  que  les 
parties  atteintes  sont  douées  d'une  plus 
grande  sensibilité.  Les  individus  qui 
éprouvent  cette  sensation  ne  sauraient 
demeurer  longtemps  dans  nne  chambre 
on  l'on  entretient  du  feu.  La  chaleur  du 
lit  augmente  aussi  cette  singulière  dénoan- 
geaison. 

1  Bans  l'herpès  furfureux  volatil,  l'irri- 
talion  de  la  peau  est  souvent  trop  super- 
ficielle pour  qu'elle  paraisse  rouge  et  eo- 
flammêe.  Il  est  des  cas  où  elle  conserve 
son  aspect  normal  ;  mais  le  malade  sent 
plus  ou  moins  le  besoin  de  se  gratter.  Dos 
lors  l'épiderme  se  détadie  en  poussiàre 
farineuse.  Celte  membrane  tombe  et  se 
reproduit  avec  promptilude.  11  est  dee  su- 
jets sur  lesquels  cette  poussière  sa  repro- 
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(tait  v«c  taiit  d'abodâtiace  ■  qu'on  les 
prendrait  poor  def  bouUagers  ou  (JQS  per- 
ruquiers. 

>  L'herpès  furfureux  volatil  es)  quelque- 
fois dans  un  éut  lateot.  On  ne  l'apargoit 
alors  que  le  matin ,  lorsque  le  malade  est 
échauffé  par  la  chaleur  du  lit.  Cet  iucon- 
vÉulrat  a  lieu  surtout  chei  les  femmes  qui, 
à  leur  lever,  ont  le  visage  couvert  d'une 
matière  pulvérulente  ;  aHa  de  n'inspirer 
ni  répugnance  ni  d^ùt ,  elles  ont  re- 
cours à  des  Eubstaucee  grasses,  à  dee 
pbmoiades  composées  pour  donner  à  leur 
teint  ce  poli,  ce  luisent,  cette  fralcbeur 
qu'il  doitavoirdansi'étaldesanlé.*  (Jfo- 
Kographie  det  dermalou*,  t.  II,  p.  27.) 

i'  Pilj/riaiit  ntbra.  —  Une  coloration 
rosée  ou  quelquefois  rouge  do  la  petiH  ait 
le  caractère  propre  au  pityriasû  ntbra. 
Uaia  comme  dans  cette  variété  le  degré  de 
{dilogose  est  plus  haut  que  dans  le  pity- 
riiuU  titnplfx  ,  les  squames  sont  plus 
épaisses,  plus  graudes,  la  peau  est  chaude, 
lumé&ée  ,  du  moins  dans  certains  cas.  La 
(féniaogeaisoa  qu'il  déterfntne  est  souvent 
très  intense ,  et  précède  ordiqaireineitt  la 
formation  des  squames. 

BicDlôt  apparaissent  de  petites  taches 
érythémateuses  rosées,  l^gArement  sail- 
lantes d'abord,  de  la  dimension  d'nne 
lentille  i  ces  petites  tachas  s'élargissept, 
se  rapprochent ,  et  finissent  p^r  se  réunir 
de  manière  k  ibnner  des  plaquée  assez 
éiendues.  La  peau  qui  recouvre  les  sur- 
faces érythémateuses  eal  chaude ,  le  tissu 
cellulaire  sous-cuuoé  est  gonflé,  qiwU 
quefois  douloureux  à  la  pression ,  et  les 
parties  molles  présentent  une  tension  assez 
considérable. 

L'épiderme  se  fendille  et  forme  des 
squames  foliacées  lamelleuses  de  3  à  8  li- 
gnes de  diamètre.  Cee  sortes  de  squames 
se  montrent  quelques  jours  après  la  nais- 
sance des  plaques  érifthémateuses  aas- 
indiquées;  elles  sont  bûnchàlres,  se  sou- 
lèvent seolement  dans  une  partie  de  leur 
étendue  et  restant  adhéreoles  par  l'autre. 
Lorsque  ces  lamelles  épidermiques  tom- 
bent  sous  l'influence  d'un  frottement  quel- 
conque ,  ou  trouve  la  suriaoe  qu'elles  oc- 
cupaient rouge  ou  rugueuse,  mais  dis- 
pcwée  toujours  à  faire  repulluler  cas  mêmes 
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tion  fotiscie  wt  lanaUmas;  U  fMu  tout 
entière  est  d'un  rouge  comparable  à  ctAoi 
que  laisse  après  elle  la  guàrisoo  d'une 
vitkationi  selon  U.  Gibert,  «  des  écailles 
minces,  b|ancties,  foliacées ,  s'en  déla> 
chant  en  fragments  d'une  étendue  varia- 
ble (plusieurs  de  la  largeur  de  l'ongle ,  par 
exemple^  i  qui  se  aoolèvent  et  restent  d'à- 
bord  addérentes  par  un  de  leurs  bords , 
puis  tombant  par  le  frottement.  »  (  Traité 
pral.deêmai.tpteialttdelaptau,^.  300.) 

3°  PityriatU  verticotor.  —  Les  squa- 
mes jaun&tres,  fau  vos,  safran  âes  qui  appar- 
tiennent fi  cette  variété,  l'ont  fait  fréquem- 
ment désigner  sous  le  nom  de  tackei  hé- 
paiiqiut  [Moatma ,  Bayer).  Ces  macules 
plus  ou  moins  jaunissantes  varient  entre 
^les  par  la  forme,  tenxnbre,  la  dis- 
position. Elles  affectent  parfois  la  forme 
GircQlaJre;  elles  sont  alors  do  la  dimeusioa 
d'une  lentille ,  mais  penveot  avoir  plu- 
sieurs centimètres  de  diamètre.  D'autres 
fois  elles  sont  irrégulières  et  d'une  forme 
dilTicile  à  comparer.  Petites. ou  grandes, 
ces  squamee  peuvent  èlre  assez  nombreu- 
ses pourecGuper  une  grande  surface  Légu- 
mentaire.  Taolèt  elles  sont  séparées  par 
des  ties  de  peau  saine ,  tantôt  ellêa  sont 
conBuentea.  La  vue  de  la  peau  restée  à 
l'état  sain,  mais  encadrée  de  jtityriatii 
vfr*icalor,  peut  aisément  paraître  d'une 
blancheur  anormale.  H.  Gibert.  après 
avoir  noté  la  tûgarrure  très  remarquable 
occasimnée  par  les  lacbes  du  pjlyn'tuia 
oertieolor  Mis  distance  qui  les  sépare, 
ajoute;  a  U  peut  même  résulter  de  cette 
disposition'  une  apparence  telle,  qu'au 
premier  abord  on  croit  à  une  décoloration 
blancbe  survenue  à  une  peau  brune ,  el 
qu'ainsi  on  r^arde  comme  altérés  préci- 
sément les  seuls  points  des  téguments  qui 
soient  restés  ietscta.  «  (Out>.  ctl.,p.  301.) 

Cette  variété  de  pityriasis  ne  s'accom- 
pagne pas  d'une  démangeaison  bien  vive; 
mais  la  chaleur  du  lit  et  diverses  causes 
d'excitation  occasionnait  aux  malades  des 
picotements  désagréables.  Les  squames 
versicolores  fournissent  une  desquamation 
furfuracée  persistante. 

Alibert .  qui  donne  à  cette  maladie  le 
nom  de  ponM  hipatiqut ,  pantHU  bepa- 
tioiM,  en  termine  ainsi  la  descriplii»i  : 
<  La  transpiration  s'effectue  difficilement 
dans  les  endroits  de  la  peau  quitont  cout 
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vPTts  par  ces  tacbes.  Souvent  même  elles 
sont  d'aoe  grande  sécheresse  an  toucher. 
La  trenspiratii»!  est,  au  contraire,  très 
aboadante  dans  las  régions  tégumenCaires, 
qui  sont  saineE  et  inlactes,  cequi  semble' 
rait  prouver  que  les  paones  hépatiques 
tiennent  ï  quelque  interruption  ou  trouble 
morbide  dans  la  fonction  des  eibalants. 

*  Je  pourrais  décrire  cette  maladie  avec 
toutes  ses  complication))  ;  en  effet .  nul 
doute  qu'elle  ne  soit  quelquefois  accom- 
pagnée d'une  altération  grave  dans  les  sé- 
crétions biliaires,  et,  dans  ce  cas,  elle  peut 
faire  des  progrés  dangereux.  Le  fond  de 
la  peau  est alorsd'unjaune  safran  très  pro- 
noncé; souvent  il  est  d'un  jaune  très  pftie, 
commscela  s'observe  dansles  feuilles  mor- 
tes de  certains  arbres  ;  les  malades  ressen- 
tent alors  dans  l'intérienr  de  l'abdomen 
noe  espèce  de  gêne  et  de  malaise  qu'il  est 
difficile  de  retracer;  c'est  ce  qni  les  rend 
d'an  caractère  inquiet  et  morose  ,  et  les 
porte  continuellement  aux:  idées  mélanco- 
liques. ■   (Ow.  cit.,  t.  Il,  p.  6tl.] 

i"  Pityriaiit  lûgra.  —  Cette  variété  de 
pityriasis  est  rare,  et  s'éloigne  un  peu  des 
autres;  elle  parait  avoir  été  observée  par 
Willaa  sur  des  eo^ts  transportés  des 
Indes  en  Angleterre  :  cbez  ces  enfants,  ce 
pityriasis  commençait  par  une  éruption 
parliell»  da  boalnrt»  .  et  se  terminait  par 
une  décoloration  noirâtre  acC4Mnpagnée  de 
légères  desquamations  furfnracéea.  (Bate- 
man.  Abrégé  prat{q\»e  d«t  nMlodût  dt  la 
P#au  ,  trad.  de  Bertrand,  p.  Vi.) 

M.  Rayer  désigne  cette  variété  sous  te 
nom  de  m«liinna.  Biett  dit  que  cette  va- 
riété présente,  comme  tes  autres,  une  des- 
quamation furfaracée ,  mais  que  celle-ci 
a  lieu  sur  des  surfaces  noires  ,  quelquefois 
même  d'un  noir  assez  foncé.  Tantôt  c'est 
l'épiderme  lui-même  qui  est  coloré .  et 
au-dessoDS  de  lui  on  troave  des  sorbces 
rouges  on  rosées;  tantôt  l'épiderme  est 
transparent .  et  c'est  la  cooche  sous-épi- 
dermique  qui  est  le  siège  de  la  coloration 
noire.  (Cazenave  et  Schadel  ,  om.  i 
p.  35i.) 

Le  pityriaai»  est  considéré  généralement 
comme  uneinQammatJon  chronique  des  cou- 
ches superGcielles  du  derme.  Willsn  es- 
linte  cependant  que  la  coloration  morbide 
dn  pityrtotit  verneoUir  pénétre  jusqu' 
corps  muqaevi. 


Siig»  ie  \a  maladif.  —  Le  eoir  cbevela 
est  la  région  le  plus  souvent  atteinte  ;  c'est 
le  pïlyrtaiif  capilu,  mais  présentant  tantôt 
les  caractères  du  pityrtoaii  nmpbx,  tan- 
tôt ceux  du  piiyriiuti  rufrra.  Quand  il  se 
montre  chez  des  adultes  on  chez  des  gens 
avancés  en  âge ,  c'est  presque  toujours  le 
ptlyriofM  fimpUas.  La  démangeaison  est 
alors  peu  intense  ;  et  lorsqu'on  passe  la 
main,  le  peigne,  ou  la  brosse  sur  !e  cuir 
chevelu ,  on  détermine  aussitôt  la  chute 
dassquamesfurfuracées.  Dans  le  jeu  ne  âge, 
c'est  le  pityriatitrtibra,  le  cuir  chevelu  est 
rouge,  douloureux  ;  te  vif  prurit  que  ressen- 
tent probablement  les  petits  malades  tes  fait 
criser,  tes  agite  ettes  prive  de  sommeil. 

Pilyrioêi»  de  la  face.  —  Il  n'est  pas  rare  . 
de  voir  le  pilyriatit  capitit  s'étendre  sur 
certaines  parties  de   la  face  ,  notamment 
sur  la  région  frontale. 

Les  paupières  ,  les  tèvret,  le  menlon  . 
sont  quelquefois  le  siège  d'un  pttyrûuit 
ttmpbx  ou  nifrra  qui  reste  borné  à  t'nne 
de  ces  parties. 

Pityriaiit  du  tnne.  —  Le  cou ,  la  poi- 
trine ,  l'abdomen,  peuvent  être  affectés  da 
pityriatU;  c'est  presque  constamment  le 
pityriatit  vfnitolor  qui  s'y  rencontre  ;  le 
pityriaiit  nibra  ne  s'y  observe  que  d'nne 
manière  exception nelle. 

Pityriatit  det  mtmbret.  —  Lorsque  les 
squames  couvrent  exclusivement  la  paume 
des  mains  on  la  (riante  des  [Heds,  on  peot, 
comme  leditH.  Rayer, confondre  cepity- 
riaais  avec  le  psoriasis  des  mêmes  régions. 

La  maladie  qui  nous  occupe  peut-«Ue 
envahir  toutelasnrfece cutanée?  H.  Bayer 
pense  avoir  vu  un  exemple  de  pilynotia 
général,  c'était  un  ptlyria«i(  m&ro  accom- 
pagné de  fièvre  ,  de  troubles  fonctionnels 
des  organes  digestifs.  fOue.  cit.,  p.  <62.) 

La  marche  du  pityriasis  est  lente,  con- 
tinue, persistante  ;  toutefois  on  a  vu  le  pi- 
tgria»i»  vtrtieolcr  affecter  dans  son  appa- 
rition quelque  cliose  de  périodique,  cesser, 
revenir  avec  certaines  saisons,  coïncider 
avec  l'époque  des  règles.  La  durée  du  pi- 
tyriasis est  Imgue,  c'est  une  dermatose  es- 
sentiellement chronique  ;  il  peut  persister 
pendant  un  grand  nombre  d'années.  La 
mort  n'est  peut -être  jamais  la  conséquence 
d'nn  pityriasis. 

Diagnottie,  —  Les  écailles  furfuracées 
àa  pitytiuis,  s'acoompagnant  preaqns  tou- 


joars  d'an  pea  de  dtoumgeaison,  se  dis- 
tingoeront  de  ce§  txfoiicMtmt  habilueiUi 
de  l'épidémie  qui  ne  font  jeaiais  éprouver 
la  plus  légère  sensation  morbide  à  le  peau. 
La  desquamation  consécutive  à  des  fièvres 
éfuplives  se  reconnaîtra  ordioairemenL  à 
la  grandeur  des  écailles  et  aus  antècë- 
dents. 

Le  pififrïattf  eaptiMaétéconfmduassez 
souvent ,  cbez  les  eoranls ,  avec  l'eciéma  , 
l'impétigo ,  et  quelques  autres  imOaniina- 
tioDsdu  cuir  cbevelu,  appelées  vulgaire- 
ment youriTiet,  tgigne$.  On  évitera  la  mé- 
prise en  pensant  bien  que  les  squames  du 
pityriasis  ne  font  pas  de  saillies  sensibles 
au-dessus  de  l'épidenne,  qu'elles  sont 
parfaitement  sèches,  qu'elles  ne  sont  ni 
précédée!)  ni  accompagnées  de  vésicules, 
de  pustules,  de  papules.  C'est  encore  i 
l'aide  de  ces  particularités  qn'oD  reconnaî- 
tra le  pityriasis  daos  los  autres  régions  du 
corps  et  chez  l'adulte.  L'appréciation  des 
anlécédcnls  ,  l'aspect  des  croQles ,  l'exis- 
tence de  vésicules  ,  de  pustules ,  de  pa- 
pules ,  empêcheront  do  confondre  cette 
dermatose  avec  l'eczéma,  l'impéligo,  le 
lichen. 

Le  pitj/riiuit  tersieotor  peut  offrir  quel- 
que ressemblance  avec  une  sypbilide,  mais 
les  plaques  syphilitiques  sont  dépourvues 
de  prurit  et  d 'exfolia tien. 

Pronoitie.  —  Cette  affection  n'offre  en 
elle-même  aucune  gravité  sérieuse;, mais 
elle  est  souvent  réfraclaire  à  la  Ihérapeu- 
lique;  par  evemple ,  lorsqu'elle  occupe 
unegrandeétendue  delà  peau.  Il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  récidiver  après  UDe  ou  plu- 
sieurs disparitions. 

Caute*.  — Certains  aliments,  divers 
poissons ,  des  émotions  morales,  l'insola- 
tion, ont  été  regardés  comme  des  causes 
de  pityriasis,  mais  tes  ren!«ignements 
fournis  par  les  malades  eux-mêmes  n'ont 
rien  appris  de  positif  à  cet  égard.  L'irrita- 
tion que  produit  un  frottement  rude  et  ré- 
pété paraît  être  une  cause  assez  fréquente 
de  pityriasis  ;  ainsi  les  peignes  ,  les 
brosses  en  usage  pour  la  toilette,  déter- 
minent le  piiyriaiii  rapilti ,'  le  rasoir  fait 
naître  quelquefois  celui  de  la  face ,  etc. 

TriùUmeni.  —  Lorsque  le  pilyriasiseat 
rérent,  il  faut  se  contenter  de  lotions 
AmoUieutes,  mucilagineusea ,  de  bains  de 
même  nature,  d'onctions  douces ,  oléagi- 


neuses, après  un  certain  tempadedurée; 
et  quand  le  pityriasis  est  indolent ,  on  fait 
usage  de  lotions  légèrement  alcalines,  sul- 
fureuses, epirîtueuses.  Le  pilyrioaiicapi'iit 
exige  tout  d'abord  le  soin  de  faire  couper 
les  cheveux  et  de  suspendre  l'emploi  du 
peigne  ou  de  la  brosse.  Ce  pityriasis ,  b- 
cile  à  giférir  chez  les  enfanta,  est  rebelle 
i  divers  traitements  chez  l'adulte. 

Le  pityriasis  du  menton,  du  visage, 
oblige  à  discontinuer  l'usage  du  rasoir,  et 
à  couper  la  barbe  un  peu  longue  avec  dei 
ciseanx. 

Les  moyens  externes  sont  secfoidés  dans 
leurs  effets  par  l'emploi  de  tisanes  aci- 
dulés ,  amères  ou  dépuratives ,  par  de 
doux  laxatifs  i  par  tes  iMiiques,  euGo.chei 
les  malades  débilités. 

Un  pitj/naiii  rubra  d'une  grande  éten- 
due, avec  réaction  fébrile,  réclamerait  une 
ou  plusieurs  saignées  générales. 

Dans  quelques  pityriasis  anciens  ,  ré- 
frectaires'  aux  médicaments ,  il  faut  tenter 
jusqu'aux  préparations  arsenicales. 

HM.  Cazenave  et  Schedel  recomman- 
dent tes  tisanes  amères  avec  addition  d'un 
ou  deux  gros  de  sous-carbonate  de  po- 
tasse; des  lotions  alcalines  sur  les  parties 
affectées  ;  quelquefois  des  bains  de  vapeur. 
S'agit-il  du  pityriatit  nibra ,  des  émis- 
sions sanguines,  si  le  malade  est  jeune  et 
vigoureux  ;  de  légers  toniques ,  s'il  est  au 
déclin  de  l'Age. 

On  oppose  au  pityiioiit  vtriiailor  les 
mêmes  moyens.  C'est  par  les  bains  sulfu- 
reux et  les  lotions  sulfureuses  qu'on  peut 
surtout  te  combattre  avec  avantage. 

0  Quant  au  pilyriatà  nigra,  les  bains  et 
les  douches  de  vapeur  ont  souvent  été  sui- 
vies de  bons  effets.  '  [Ouv.  cit.,  p.  338.  ) 

IXTICLE   UT. 

Du  ptoriatiê. 

Le  pMriaiii  est  une  inOammation  cuta- 
née ,  chronique,  non  contagieuse,  carac- 
térisée par  la  formation  de  plaques , 
variables  en  formes,  dimensions,  arran- 
gements, mais  toujours  composées  de 
squames  minces ,  d'un  aspect  blancbfllre 
nacré. 

Les  plaques  da  psoriasis ,  formées  d'é- 
cailles  superposées,  dépassent  par  leur 
saillie  le  niveau  de  l'épiderme;  elles  s» 
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montrent  sur  presque  toutes  les  régions  da 
coTps.  Elles  peuvent  Cire  limitées  à  nno 
partie  [kd  étendue ,  on  en  occuper  plu- 
sieurs. Si  nous  ajoutons  i  celtp  définition 
que  ces  plaques  squameuses  affectent  par- 
fois la  forme  circulaire,  que  tantdt  leur 
partie  centrale  est  plus  élevée  i|ue  leur 
Circouféreiice,  et  que  tantôt  leur  centre  est 
eicavé,  nous  aurons  défini  et  le  psoriasis 
et  In  lëprB ,  car  ces  deux  affections  ont 
entre  elles  beaucoup  de  ressemblance,  et 
fttrment  plntétdeuz  variétés  d'une  même 
maladie  que  deux  maladies  distinctes.  Sur 
ce  point ,  loulefbis ,  comme  sur  tant  d'au- 
tres, les  dermatologlsles  n'ont  pas  une 
même  opinion.  C'est  ainsi  que  WiJian  et 
Baleman  Voient  dans  io  psoriasis  et  la 
lèpre  deux  maladies  distinctes  ;  BieU , 
MM.  Cazenave  et  Schedel  séparent  égale- 
ment la  lèpre  du  psoriasis.  M.  Rayer  croit 
devoir  décrire  séparément  ces  deux  mala- 
die», ou,  ai  l'on  veut,  et»  deux  variétés. 
Aliben  distingue  ces  deux  affections,  il 
nomme  le  psoriasis  herpèi  sgucimeitr  K- 
ehéiuUde ,  et  la  lèpre  herpét  furfureux  eir- 
einné.  Tout  en  les  classant  dans  son  genre 
herpès,  il  en  met  une  dans  l'etpéce  squa- 
meuse, et  l'antre  dansl'uip^M  furfureuse. 
Les  anlenrsqui,  à  l'exemple  de  Willan, 
ont  fait  du  psoriasis  et  de  la  lèpre  deux 
maladies  on  deux  variétés  distinctes,  ont 
répété,  après  le  célèbre  médecin  anglais, 
que  le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire  diffé- 
rent dans  la  forme ,  la  situation ,  l'épais- 
seur des  plaques  ,  etc.,  que  dans  le  pso- 
riasis, les  plaques  squameuses  n'étaient 
pas  entourées  d'un  cercle  inflammatoire  ; 
que  dans  la  lèpre,  la  partie  centrale  des 
plaques  était  déprimée,  etc. 

M.  Plumbe  s'est,  au  contraire,  attaché 
i  établir  l'identité  du  psoriasis  et  de  ta 
lèpre.  Telle  est  encore  l'opinion  de 
U.  Ëmery,  consignée  dans  le  Bulletin  de 
(Wrnpeuli9««{année<836,t.  X[,p.  209). 
Selon  H.  Gibert,  les  mots  piorîatis  et 
lepra  doivent  s'appliquer  k  des  affections 
cutanées  de  la  même  nature ,  et  qui  ne  dif- 
férent entre  elles  que  par  la  forme  ;  en 
sorte  qu'on  peut  très  bien  n'en  faire  que 
deux  variétés  d'une  môme  maladie.  (  Traité 
pratique  de»  maladiei  spéciale!  de  la  jKOti , 
p,  3tî.)  M.  Martins  cherche  &  prouver 
dans  sa  thèse  Inaugurale  que  la  F^ra  t'Ul- 
jnrfi  n'est  qu'une  teiiniiiaison  du  psuria- 


Mis  gtittata.  (  Thè»et,  Paris ,  n*  91 6 ,  an- 
née 1831.) 

Nous  partageons  le  sentiment  de  ces 
derniers  observateurs ,  nous  ferons  de  la 
lèpre  une  deS  variétés  de  psoriasis.  Les 
plaques  psoriasiques  sont  précédées  do 
petites  élevures  rouges  papuliformea ,  qut 
bientôt  se  recouvrent  de  petites  écailles 
sèches,  blanchâtres;  ces  squames,  ens'ac- 
cumulani ,  prennent  assez  bien  la  forme 
de  petits  cercles  plus  ou  moins  réguliers, 
d'un,  deux  on  trois  centimètres  de  dia- 
mètre, et  boursouflés  à  leur'  centre,  en 
sorte  qu'elles  ressemblent  à  une  goutte  de 
liquide  qui  aurait  une  apparence  cha- 
toyante et  qui  se  serait  solidiBé, 

Lorsque  ces  espèces  de  gouttelettes 
squameuses  sont  éloignées  les  unes  des 
autres ,  de  manière  à  être  très  distinctes , 
ce  psoriasis ,  qui  peut  pour  ainsi  dire  ser- 
vir de  type  S  cette  maladie ,  prend  le  nom 
de  pioriatia  guttata.  Les  plaques  de  pso- 
riasis reposeat  sur  une  portion  de  dorme 
rouge,  irritée,  ainsi  qu'on  le  voit  quand 
on  fait  tomber  les  squames  qui  les  consti- 
tuent; mais  cette  affection  détermineront 
peu  de  prurit. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer,  soit  pri- 
mitivement, soit  consécutivement  les  éle- 
vures, puis  les  écailles  du  psoriasis  n'être 
plus  largement  isolées  les  unes  des  autres, 
mais  être ,  au  contraire ,  tellement  rap- 
prochées, qu'elles  se  réunissent,  se  con- 
fondent ,  et  concourent  i  former  de  grandes 
plaques  squameuses ,  de  figures  très  irré- 
gnliéres.  Cette  \-ariété  de  psoriasis  prend 
et  mérite  le  nom  de  psoriasis  répandu , 
confluent,  psoriasis  diffusa. 

«  Comme  celles  du  psoriasis  gitllata  , 
chacune  des  plaques  qui  font  partie  des 
groupes  s'annonce  par  une  élevure  so- 
lide, comme  pa pu leuse,  sur  le  sommet  de 
laquelle  se  forme  une  petite  écaille  sèche, 
d'un  blanc  mat.  Enlîn  les  plaques  s'éten- 
dent, deviennent  confluenles,  et  forment 
une  surface  squameuse,  irréguliére  ,  sur 
laquelle  cependant  les  plaques  primitives 
peuvent  être  souvent  reconnues.  Ces  pla- 
ques squameuses  sont  quelquefois  irrégu- 
lièrement entrecoupées  par  des  lignes  et 
par  des  surfaces  rougeâlres  anguleuses, 
non  pourvues  de  squames. 

t  Le  psoriasis  est  plus  ordinairement 
con|I«niisurIesmcmbi-e8que8ur  le  Ironc. 


(•SOIIIASIS. 
Ses  larges  plaques  disparaissant  quelque- 
fois sur  une  région  en  mâine  temps  que 
1  éruption  parait  sur  une  autre. 

>  La  disposition  des  plaques  en  petites 
lacbes  circulaires  ou  en  larges  groupes 
n'entraîne  point  de  diffireoce  dans  la  na- 
ture de  la  maladie;  on  voit  souvent  le  pso- 
riasis être  gvllata  sur  le  Ironc  pendant 
qu'il  est  diffuia  sur  les  membres. 

•  Dans  le  ptoriagii  confluent  récent ,  les 
malades  éprouvent  dans  les  parties  affec- 
tées u»e  douleur  et  une  démangeaison 
(ssez  vives ,  que  le  séjour  au  lit,  le  voi- 
sinage d'un  foyer ,  et  toutes  les  causes  qui 
élèvent  la  température  du  corps  exasp^ 
rent  toujours. 

iSur  les  jambes  et  sur  les  avant-brjs , 
le  psoriasis  confhtmt  fumne  quelquefois  une 
sorte  de  bande  irriguliire ,  et  plus  rare- 
ment tme  véritable  envek^pe  qui  em- 
brasse, dans  toute  sa  longueur,  le 
membre  affecté.  Dans  ce  cas ,  au  lieu  des 
écailles  nacrées  ordiosirea  du  psoriasis, 
on  ne  distingue  quelquefois  sur  la  peau 
que  de  petites  écailles  ftirfaracées .  dont  Ib 
Gooienr  se  rapproche  de  cette  de  la  farine 
de  moutarde  ;  lor§que  les  sqoames  ont  été 
enlevées  par  des  lotions ,  des  bains  et  des 
douches  de  vapeur,  etc.,  la  surfece  qu'élise 
couvraient  parait  lisse ,  brillante  et  très 
Enflammée.  »  (Rayer,  ouv.  dt.,  t.  !I,  p. 
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Les  plaques  du  psoriasis  affectent  quel- 
quefois une  forme  allongée ,  décrivent  des 
lignes  tournoyâmes  :  cette  bizarre  variété 
prend  le  nom  de  psoriaiis  girata. 

K.  Cazenave  a  vu  on  malade,  dont  le 
pKriarit  gtrata  représcnlait  sor  la  poi- 
Irine  un  8  de  chiffre ,  et  sur  le  dos  un  ar- 
rangement de  plaques  comparable  à  un 
sirpent  ayant  la  queue  repliée,  M.  Rayer 
n'a  observé  que  odeox  eiemples  de  celle 
variété;  dans  aucun  d'eux  il  n'exislait  ni 
paputbs ,  ni  plaques  squameuses  arrondies 
analogues  à  celles  du  psoriojf»  guttata.  » 
(Ow>.  cit.,  t.  Il,  p.437.) 

Ces  sortes  de  lignes  squameuses  ver- 
miTormes ,  spiraliformes ,  ne  s'accompa- 
gnent presque  jamais  de  prurit. 

Enfin  il  est  une  variété  de  psoriasis  ca- 
ractérisée par  des  plaques  equameuscâ 
Circulaires,  laissant  dans  leur  centre  une 
o^prffision,  où  la  peau  est  dépourvue 


d'écaitles ,  soit  parce  que  la  partie  centrale 
reste  saine,  soit  parce  que  les  écailles  qui 
s'y  forment  tombent  avec  rapidité,  ces 
plaques  orbiculaires ,  à  bords  saittanls, 
entourées  d'un  cercle  rouge,  sont  dési- 
gnées BOUS  le  nom  de  lèpre  vulgaire  :  hpra 
nulgarii,  psoriasis  cireianala. 

a  Dans  celte  espèce,  décrite  plus  parti- 
culièrement par  M.  Alibert  sous  le  nom  de 
dartre  furfuracée  arrondie,  les  plaquas 
squameuses  ont  toujours  la  forme  arron- 
die; elles  se  disposent  en  cercles  ou  an- 
neaux qui  circonscrivent  ordinairement  un 
espace  central  où  la  peau  conserve  son 
intégrité ,  en  sorle  que  la  surface  culanée 
est  ainsi  recouverte  d'anneaux  dont  le 
cercle  écailleux  est  formé  par  des  petites 
plaques  rosées  â  bords  relevés  et  à  centr» 
déprimé,  recouvertes  de  petites  sqoames 
minces  et  légères,  d'un  blanc  argentin  ou 
nacré,  ordinairpment  assez  adhérentes, 
tandis  que  l'intervalle  de  peau,  entouré 
par  ce  liml»  circulaire,  conserve  son  m- 
légrité.  Les  peUtes  plaques  dont  la  réu- 
nion forme  ces  anneaux  ont  la  plus  grande 
ressemblance  avec  celles  qui  caractérisent 
le  ptoriaiiê  guttata ,-  ces  dernières  ne  dif- 
fèrent des  précédentes  que  parce  qu'elles 
sont  isolées  et  dispersées  sans  ordre  sur 
la  surface  de  la  peau ,  et  qu'elles  n'offrent 
point  de  dépression  centrale. 

»  Mais  la  lèpre,  tout  en  conservant  tou- 
jours la  forme  circulaire caractéristiqueda 
l'espèce ,  peut  présenter  un  autre  mode 
de  développement.  Ainsi  on  y«l  les  points 
rouges  dont  la  réunion  constiLae  les  pla- 
ques du  psoriasis,  s'étendre  et  se  con- 
fondre de  manière  à  former  de  larges 
plaques  orbiculsires ,  dont  le  centre  s'af- 
faisse et  devient  sain ,  tandis  que  les  bords 
restent  élevés  et  squameux.  Quelquefois 
même  les  plaques  rosées  ou  rouges  se  dé- 
pouillenl  de  squames ,  et  restent  ainsi  dé- 
nudées ;  enBn,  dans  quelques  cas  fort  rares, 
ces  squames  ne  se  forment  pas ,  et  ce  n'est 
qu'à  la  forme  circulaire  et  à  la  dépression 
centrale  qu'on  reconnaît  les  plaques,  d'ail- 
leurs toujours  sèches  et  plus  ou  moina 
dures,  du  gatn  pioriMia.  ■  (  Giberl, 
cuo.    cit..  p.  3St.) 

La  lèpre  vulgaire,  qui  offre  un  reflet 
nacré  argentin ,  est  appelée  par  Willas 
tpra  alpho*;  et,  par  opposltioo,  osr- 
laines  plaques  squameuses,  grisftlrea,  fou- 
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ualàdies  de  la  peau. 


cées  an  couleur ,  devraient ,  Belon  le  même  i 
anlenr,  se  nommer  Icpra  nigrieatt».  \ 

Le  psoriasis  est  une  atTection  chronique 
qui,  dans  l'immense  quantité  des  cas,  naît 
et  persiste  sans  donner  lieu  i  un  notable 
prurit ,  à  de  sensibles  dérangements  Tonc- 
tionnels  ;  c'est  par  exception  et  sous  l'in- 
fluence de  causes  irriiantcs  que  l'on  voit 
les  aarraces  occupées  par  les  plaques 
squameuses  devenir  rouges  .  cbaudes  , 
douloureuses,  et  déterminer  une  sécrétion 
séro-pumlente  qui  ramollit  et  soulève  les 
écailles. 

Cette  afTection  offre  quelques  particule^ 
rites  selon  le  siège  ;  il  nous  reste  à  les 
signaler  succinctement. 

^°  Psoriaiit  du  eiiir  chevelu.  —  «  Le 
psoriasis  se  montre  rarement  sur  le  cuir 
chevelu  d'une  manière  primitive.  On  l'y 
observe  leplus  ordinairement  sous  ta  forme 
dilcrète,  les  écailles  sont  toujours  plus 
jaunâtres  et  plus  farineuses  que  sur  le 
tronc.  La  forme  conOuente  est  plus  rare  ; 
cependant ,  j'ai  vu  te  psoriasis  occuper 
presque  toute  la  surface  du  cuir  chevelu 
et  s'avancer  sur  le  front ,  parallèlement  b 
la  ligne  d'implantation  des  cheveux  ,  sous 
la  forme  d'un  bandeaa  d'un  pouce  de  lar- 
geur ,  proéminent ,  couvert  de  squames 
rudes,  d'un  blanc  mal,  et  dont  le  bord  in- 
férieur, rougeàtre,  était  fortement  détaché 
de  la  peau.  Le  psoriasis  provoque  quel- 
qnefois  l'inflammation  des  bulbes  des 
cheveux ,  dont  la  chute  s'opère  sur  les 
poinUaffeclés.B  {Rayer,  ouu.  ci"(.,  p.  U7.) 
Le  psoriasis  du  cuir  chevelu  est  facile 
b  confondre  avec  le  pityriasis ,  il  est  des 
observateurs  qui  le  disent  assez  fréquent. 
S"  Ptoriatit  de  la  face.  —  Lorsque  la 
maladie  occupe  la  face,  les  plaques  sont 
ronges  et  formées  d'écaitles  très  minces. 
Après  un  certain  temps  de  durée,  il  donne 
lieu  ii  de  la  tuméfaction,  et  la  peau  prend 
l'aspect  fendiilédu  pioriaii*  inmlerala. 
le  psoriasis  siëgesux  paupières,  des  plaques 
se  rencontreront  aux  angles  oculaires  ,  et 
les  paupières  deviennent  raides,  tendues 
gercées;  il  existe  en  même  temps  uni 
sorte  de  palpébrile,  et,  chez  les  enfants,  oi 
voit  dans  ces  circonstances  survenir  la 
chute  des  cils  et  des  sourcils. 

Sous  le  nom  de  ptoriatU  labial ,  on  a 
décrit  paribis  le  |ntyria»s.  Voici  toutefois 
commenl  le  caractérisent  HM.  Caienave 


et  Shedel.  ■  Il  existe  presque  cuistam- 
ment  seul.  Il  se  présente  sous  la  forme 
cercle  qui  entoure  complètement  la 
bouche,  souvent  dans  l'étendue  d'un  demi- 
pouce  dans  tous  les  sens.  Ce  cercle  est 
sillonné  d'une  foule  de  lignes  qai ,  parties 
toutes  de  la  circonférence,  vont  se  rendre 
au  bord  des  lèvres,  et  donnent  à  ces  par- 
nn  aspect  froncé  qui  imprime  à  la 
Ggure  quelque  chose  de  désagréable.  L'é- 
pithélinm  est  épaissi  ,  les  squames  sont 
plus  laides  que  dans  les  autres  variétés.  • 
(Ouo.  dt..  p.  319.) 

'i'  Pioriatiê  du  trone.  —  Ce  psoriasis 
coexiste  presque  toujours  avec  celui  des 
membres ,  c'est  sur  le  tronc  qu'on  a  par  - 
ticulièrement  va  la  variété  dite  girata. 
C'est  aussi  sur  cette  portion  du  corps 
qu'on  trouve  roccasi(»i  d'étudier  le  pto- 
rialU  inveUrata. 

4°  PtoriantdtiparlhtgéiitaUt.  —  C^ 
lui  du  scrotum  est  rare,  mais  il  s'accom- 
pagne de  prurit,  de  gerguree ,  et  il  est 
rebelle ,  i'mvétin.  Celui  qui  sfl'ecte  le 
prépuce  offre  les  mêmes  caractères  ;  il 
cause  de  plus  un  phimosis,  et  l'irritation 
des  fissures  sanguinolentes  dont  il  s'ac~ 
compagne  peut  déterminer  un  léger  en- 
gor^ment  des  ganglions  inguinaux.  Le 
pforiiui't  piidmdi  n'a  pas  encore  été  bien 
constaté. 

5°  PaorioM  da  membrti.  —  La  forme 
guttata  et  la  forme  lepra  vulgarit  appa- 
raissent sur  les  membres ,  mais  le  ptoria- 
*ii  diffusa  s'y  observe  d'une  manière  plus 
spéciale  ;  les  coudes  et  les  genoux  en  sont 
souvent  atteints.  Belativement  au  pso- 
riasis des  membres  inférieurs,  aje  ferai 
observer  ,  dit  11  Rayer,  que  celui  des 
jambes  passe  souvent  h  l'état  invéliré. 
Alors,  les  jambes  paraissent  munies  d'une 
nouvelle  enveloppe  squameuse  générale  , 
dont  l'aspect  a  vraiment  quelque  analogie 
avec  celui  du  lichen  des  arbres,  auquel  on 
le  comparé,  s  (Ouv.  cit.,  i,  II ,  p.  4 11 .) 

Dans  le  pioriatii  de»  niat'ni,  la  face  pal- 
maire et  la  face  dorsale  des  mains  peuvent 
être  affectées,  i  La  paume  de  la  main  rou- 
git et  devient  saillante;  cette  élévation, 
accompagnée  quelquefois  de  chaleur  et  de 
cuisson  ,  se  couvre  d'une  large  squame 
blanche  et  sèche,  qui  se  détache,  et  eslsuc- 
cessivement  remplacée  par  d'autres  plus 
excentriques ,  à  mesure  que  la  porlioo 


teolralede  la  paame  du  la  maio,  repreod 
HHi  aspect  ontinaire.  La  peuu  s'épaissil , 
H  fendille ,  se  gerce  et  m  couvre  de 
aquames  dures,  épaisses,  ordinairement  as- 
sez adhérentes.  La  face  dorsale  de  la  main 
peutaussi  Atre  le  siège  dn  ptoriojM  partiel, 
romme  cela  s'observe  en  particulier,  sui- 
viQt  Bateman,  cbez  les  boulangers,  mais 
peut  se  rencoDlrer  aussi  dans  d'autres 
professions  dans  lesquelles  les  mains  sont 
exposées  fréquemment  à  des  causes  d'ex- 
citation ,  comme  chez  les  blanchisseuses , 
les  épiciers ,  etc.  On  vut  alors  des  squa- 
mes blanchâtres,  sèches,  épaisses ,  adhé- 
rentes ,  séparées  par  des  sillons  et  des 
gerçures  plus  ou  moins  profondes,  qui  re- 
couvrent  la  face  dorsale  des  arlicuJa^ons 
mélacarpo-phalangiennea.»  [Gibert,  ouv. 
«t.,  p.  3)9). 

Dans  le  p«>rûui(  ftilmain,  les  doigts 
peuvent  être  le  siège  de  gerçures  profon- 
des très  douloureuses  qui  emptebent  le 
mouvement  d'extension  ;  les  ongles  eux- 
inêaies  s'allèrent,  se  convertissent  en  sub- 
stance écailleuse,  inégale,  et  ils  tombent. 
•  Dans  cette  variété  de  l'herpès  squameux, 
il  arrive  quelquefois  que  les  ongles  subis- 
sent les  mêmes  altérations  que  la  peau. 
Frappées  d'une  sorte  d'atrophie,  ces  pro- 
doctionsinorganiques  se  fendillent,  perdent 
leur  aspect  luisant  et  leur  transparence, 
finissent  par  sedéchirer  et  par  disparaître,  p 
[Alibert,  eut),  ct'l.,  t.  11,  p.  i6.) 

Le  ptoriatù  d«j  pied»  est  fort  rare, 
mais  on  l'a  vu  quelquefois  occuper  la  plante 
du  pied  [ptoriaii»  plantaire)  et  avoir  ie  ca- 
ractère de  celui  de  la  paume  do  la  main. 

Pioriagit  générât.  —  L'enveloppe  tégu- 
meuuire  tout  entière  peut  être  recouverte 
de  plaques  squameuses  appartenant  aux  di- 
verses variétés  du  psoriasis  réparties  d'une 
lelle  sorte  que  certaines  formes  occupent 
sealemenl  les  régions  où  elles  se  montrent 
d  ordinaire.  Lorsque  la  maladie  est  aussi 
générale,  le  corps,  dans  sa  totalité,  semble 
recouvert  par  une  seule  et  immense  écaille. 
■  Dans  mes  leçons ,  raconte  Alibert ,  ]'ai 
inoniré  un  individu  totalement  desséché 
par  l'effet  de  cette  maladie.  Celait  un 
vieillard  qui,  vu  par  ta  partie  postérieure 
du  tronc  el  dans  son  étal  de  nudité,  offrait 
l'aspect  de  l'écorce  d'un  chêne  antique, 
«ouvert  d'une  mousse  aride  et  verdStre. 
L'altitude  de  r«  malheureux  homme  était 
VU'. 
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aussi  hideuseque  pittoresque.  ■  (Ou»,  cit.. 
l.  Il,  p.  45.) 

Uarohe,  durée,  Urminaittmt. — Le  pso- 
riasis >  une  marche  cbrt»iiqne  par  excel- 
lence, et  torsqu'U  est  abandonné  k  lui- 
même,  et  parfcÀB  quand  il  est  combattu  par 
plusieurs  irailements ,  on  le  voit  vivre  avec 
les  sujets  pendant  un  très  grand  oombra 
d  années,  comme  vingt,  trrate,  quarante 
ans  et  plus.  La  guérison,  bien  que  fort. 
lente  i  obtenir,  a  Heu  chez  beaucoup  de 
malades  ;  elle  s'annonce  par  l'aminciaee- 
ment  des  squames  et  leur  peu  d'adhérence. 

La  disparition  subited'nnpsoriasispetit 
avoir  lieu  au  moment  où  apparaît  une  ma- 
ladie aiguë  eu  même  par  l'effet  d'une  vin 
et  profonde  émotion.  Biett  a  va  plu- 
sieurs malades  guérir  lors  de'  l'iovasioB 
d'une  Gèvre,  d'un  érysipèle,  etc- 

La  peau,  une  fois  débarrassée  d'écaillés. 
i*est«  rougefltre,  bronfltre,  pendant  un 
certain  temps. 

Le  psoriasis  est  enclin  à  récidivRr  et 
renaît  un  bon  nombre  de  fois,  sans  qu'oa 
puisse  s'expliquer  toujours  cette  réappa- 
rition. M.  Fleury,  d'après  t'observalion 
attentive  d'un  grand  nombre  de  faits,  dit: 
s  Ouelquefois  les  réoidives  obéissent  à  d» 
innuences  saisonnières;  la  maladie  guérit 
spontanément  ou  immédiatement  aux  ap- 
proches de  l'automne  el  reparaît  au  c»m- 
inenccraent  du  printemps  suivant,  i  (P»o- 

RUBIS  IMTERMimST  l'É»IODlÇOK,CompfTKltl(nt 

lU  méd.  prat.,  t.  VII,  p.  208.) 

CompHcalmm.  —  Le  psoriasis  peut 
coexister  avec  l'eczéma  impetiginodei,  sur- 
tout chez  les  enfants.  Quelquefois  aussi 
une  inOammalion  gastro  -  intestinale  se 
montre  au  début  du  psoriasis  pendant  le 
travail  de  la  première  dentition. 

Diagnottic.  —  Les  plaques  blanches, 
épaisses,  écailleuses,  sèches,  adhérentes, 
du  psoriasis,  se  distinguent  aisément  des 
autres  affections  ^uameuses.  L'étendue, 
l'aspect,  l'indolence  des  squames  qui  ap- 
partiennent au  psoriasis ,  les  éloignent  de 
l'état  squameox  de  la  peau,  suite  d'un  ee- 
xémo  chronique  ou  de  certain  iicltm.  D'ail- 
leurs ,  dans  Vectéma ,  il  existe  presque 
toujours  quelques  vésicules,  la  peau  a  été 
le  siège  d'un  suintement  notable  ;  dans  le 
ficheii,  on  finit  par  trouver  quelques  pa- 
pules. L'efsHtta  et  le  lichm  causent  dei 
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démangeaisbna  ;  te  psoriasis  en  est,  pour 
ainsi  dire,  tout  h  Tait  exempt. 

La  sy phi lide  squameuse  se  présente  sous 
Il  forme  de  plaqnes  squameuses  assez 
semblables,  pour  la  graudeor,  à  celles  dn 
ptoriitiB  ;  mais  leurs  ècaillei  sont  minces  ; 
elles  oui  une  coloration  cuivrée  qui  dé~ 
note  leur  origine.  Enlin  Biett  a  signalé 
CMnme  caractère  petbognomonique  pres- 
que constant  un  liséré  blanc  qui  entoure 
les  plaqnes  syphilitiques, 

Le  pronoeiic  de  cette  maladie  n'est  pas 
grave,  en  ce  sens  qu'elle  ne  compromet  pas 
la  vie;  mais  il  est  parfois  ftcheuxè  cause 
de  la  résistance  do  peoriuia  aux  traite- 
ments employés  et  de  sa  lepdince  à  repa- 
raître après  une  cessation  temporaire. 

AlUratioim  analomiqvei.  —  L'épiderme 
est  singulièrement  épaissi  et  induré.  Ali- 
bert  parle  d'un  fragment  d'épiderme  qui 
s'était  séparé  de  la  tête  d'une  jeune  Bile, 
et  qui  était  d'une  épaisseur  prodigieuse. 
Cette  membrane  présentait  le  même  carac- 
tère^'induration  sur  plusieurs  autres  ré- 
gionsdu  tégument,  (Onu.  cit.,  t.  Il,  p,  i5.) 
a.  Plumbe  eslimc  que  la  surabondance 
de  la  production  épideroiique  est  due  à 
l'irrilalion  chronique  des  vaisseaux  sécré- 
teurs de  l'épiderme.  M.  Rayer  a  reconnu 
qse  les  papilles  sont  plus  développées  sur 
les  i^ues  lépreuses  que  sur  la  peau 
saine.  M,  Caienave  émet  une  opinion  voi- 
sine de  celle  de  M.  Plumbe.  Il  attribue  le 
psoriasis  à  une  lésion  de  l'appareil  bleHno- 
gtae  de  la  peau,  c'est-à-dire  de  l'appareil 
chargé  de  la  sécrétion  de  l'épiderme. 

Camn.  —  Il  est  dos  causes  qui  prédis- 
posent à  cette  affection  :  tels  sont  l'ège , 
le  sexe ,  !o  tempérament ,  l'tiérédité.  La 
grande  majorité  des  malades  sont  des 
adultes  âgés  de  plus  do  vingt-cinq  ans. 
Les  hommes  sont  plos  souvent  affectés  que 
les  femmes;  et,  parmi  ces  dernières,  on 
rencontre  surtout  celles  qui  sont  douées 
d'un  tempérament  nervoso- sanguin.  ' 

L'influence  de  l'hérédité  semble  positi- 
vement démontrée  à  MM.  Rayer,  Caze- 
nave  et  Scbedel,  tandis  que  la  transmission 
héréditaire  n'a  pu  être  constatée  par  d" 
très  observateurs. 

Les  saisons  ne  sont  pas  sans  avoir  a 
leur  inQoence  :  le  psoriasis  se  développe 
dans  les  premiers  jours  du  printemps 
de  l'automne.  Beaucoup  de  professione 
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(épiciers,  blanchisseurs,  Ctîsiniers,  bou- 
langers, débardeurs,  pâtissiers,  fondeurs, 
cardeurs  de  matelas,  etc.,]  qui  obligent  an 
contact  de  diverses  substances  irritantes 
peuvent  être  considérées  comme  causes 
prédisposantes  et  déterminâmes  du  pso- 
riasis, 

Cautn  diterminanUt.  — ■'  Le  froid  et 
l'humidité  causent  le  psoriasis  (Willsn]. 
1  vu  celte  maladie  naître  ft  la 
suite  de  ^ligues  qui  avaient  échauffé  les 
sujets.  L'élévation  trop  grande  de  la  tem  - 
pérature  semble  aussi  capable  de  la  dève- 

L' action  des  agents  irritants  a-t-elle  le 
pouvffir  de  déterminer  le  psoriasis?  Selon 
H.  Cazenave ,  il  ne  saurait  être  produit 
accidentellement  par  des  causes  externes, 
a  moins  d'une  disposition  parUculière  sous 
l'influence  de  laquelle  il  se  dévelt^pe  ex- 
clusivement. 

Jamais,  dit  le  même  auteur,  les  topi- 
ques irritants  et  qui  donnent  lieu  à  un 
eczéma,  à  un  lichen,  i  un  érythème,  à  un 
ecthyroa  ,  ne  déterminent  un  psoriasis  ou 
la  lèpre,  [Ann.  des  mal.  dr  la  peau,  t,  I , 
p,  98,) 

Ce  médecin  distingué  a  fait  Ici  la  part 
trop  grande  à  la  prédisposition;  car  des 
snjcts  d'Sges  et  de  tempéraments  divers 
offrent  des  exemples  de  psoriasis,  les  uns 
â  la  face,  aux  bras,  aux  mains;  les  autres, 
aux  jambes,  aux  pieds,  suivant  l'exigence 
des  professions,  qui  obligent  h  exposer 
telle  ou  telle  partie  du  corps  Ji  l'action  de 
causes  irritantes.  Ainsi  que  nous  l'nvons 
dit,  le  psoriasis  des  mains  se  rencontre 
chez  les  blanchis.<^uses,  les  épiciers;  celui 
des  jambes ,  des  pieds ,  est  le  partage  des 
débardeurs, 

Trailemejit.  —  l'uisque  nous  avons  eu 
l'occasion  de  dire  plus  haut  :  le  psoriasis 
est  une  dermatose  rebelle  à  la  thérapeuti- 
que, d'une  curation  difficile,  il  faudra  peu 
s'étonner  de  voir  mentionner  ici  beaucoup 
d'agents  médicamenteux  destinés  à  com- 
battre cette  maladie  intus  ri  extra. 

Les  médicaments  dits  dépuratifs  sont 
recommandés  comme  dans  toutes  les  af- 
fections cutanrcs  un  peu  tenaces  ;  on  pres- 
crit donc  des  tisanes ,  des  apozèmps ,  des 
sirops  avec  des  plantes  qui  passent  pour 
modilier  avantageusement  le  sang.  Ainsi , 
l'Infusion  de  pensées  sauvages  ou  celle  de 
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chieerée,  la  décoction  debsrdnnn,  âesit]- 
separeille,  de  douce- aoiè  re ,  \ts  sucs,  if  s 
^n)p9  dans  lesquels  entrent  une  ou  plu- 
sieorS  de  Cet  plantes  sont  rréqtieinment 
adrtiinistrés.  La  (téccCtion  de  douce  amère 
préconisée  parCrichtoQ,  Baleman  et  d'au- 
tres médecins  anglais,  n'a  pas  ou  de  véri- 
tables Succès  chez  beaucoup  de  malades 
atteints  de  leprtt  vulgaris ,  soigna  par 
Biett.  «  Lorsque  la  douce-amcre  était  por- 
tée &  une  dose  élevée,  elle  donnait  Heu  à 
un  léger  trouble  des  fecultés  mentales  et 
d'autres  fois  à  dos  nau:!ées  et  m6mc  A  des 
vomitaritions.  >(CazenaveetSchedel,  ouv. 
cit..  p.  311.) 

Enajoutant,  tomme  le  Tait  parfois  M.  Ca- 
zeoai'e,  4  gramme  de  daphne  mezcreum 
dans  los  tisanes  dépuratives  on  en  aug- 
mente la  puissance 

Les  purgatifs  et  particulièrement  les 
sels  neutres  ,  le  calomélas ,  le  jalap,  l'a- 
loès ,  etc. ,  ont  été  emplovés  et  mis  eti  Ta- 
veur  par  Hamillon,  Willia  et  d'auires. 
•  Dans  Iv  traitement  des  psoriasis  diffma 
el  gutlata  on  a  conseillé  d'administrer  tous 
les  Jours,  pendant  plusieurs  mois,  une 
demi-once  de  sel  d'Epsom  ou  deux  gros  à« 
sons-carbonate  de  potasse ,  ou  quelques 
grains  de  cnlomel  et  de  résine  de  jalap.  de 
manière  à  produire  plusieurs  Évacuations 
ilvines.  Les  malades  sont  en  même  temps 
soumis  â  l'usage  des  bains  tièdes  et  on  a 
soin  d'interrompre  l'administration  des 
porgaCîrs,  toutes  les  fois  qu'il  survientdes 
symptAmes  non  équivoques  d'une  inllam- 
mallon  gastro-intestinale.  Celte  pratique 
paraît  surtout  applicable  au  psoriasis  de  la 
fat^e  OQ  dit  cuir  chevelu.'  [Rayer,  ouv. 
eit.,  t.  il,  p.  U6.)'n'illan  est  loin  de 
conseiller  la  médication  purgative,  et  M. Ca* 
tenave,  de  son  celé,  assure  que  les  purga- 
tif^ sont  en  général  inefCcaces  et  qu'ils  ne 
CMtvienamt  que  cbez  les  individus  d'un 
tempérament  bilieux,  quand  la  maladie 
n'est  pas  très  ancienne  et  qu'elle  se  mon- 
tre poor  la  première  fois. 

La  Innturede  rantharldesestnn  médi- 
cament d'une  extrême  étiergie  et  qui  sem- 
ble devoir  être  mis  au  rang  des  snlwtancos 
assez  puissantes  pour  triompher  souvent 
de  divers  psoriasis.  Biett  n'hésitait  pas  à 
ta  mettre  fréquemment  en  usage.  H.  Rayer 
l'a  vue  gnérir  rapidement  la  lèpre  peu 
étendue  et  peu  animée,  t  De  tous  les  r«- 
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mèdes  dangereux  et  énergiques  ertiployés 
dans  le  traitement  de  la  lèpre,  la  teinture 
de  cantharidea  est  peut-èire  celui  qui  a 
le  plus  d'adion  sur  celte  inaladie ,  mais  it 
a  incontestablement  l'inconvén'.enl  dedé- 
lermincr  quelqucfoiadesinDammationsdes 
organes  digestifs  ou  des  voies  urinaires  et 
qui  exigent  qu'on  en  suspende  l'emploi  et 
quetquerois  même  qu'on  y  renonce  entiè- 
rement. 8  (Ouu,  al.,  t.  It,  p.  <25.)  La 
teinture  de  canlbarides  s'administre  par 
doses  graduellement  croissantes  depuis 
3  gouttes  jusqu'à  4  5,  30,  30  gouttes  et 
plus. 

Préparaiimii  araenicalei.  — Les  SuIh 
stanccsarseoicales  furent  employées  parles 
Indiens  dans  un  temps  déjà  reculé ,  pui« 
on  les  oublia  jusqu'au  moment  où  les  An- 
glais les  préconisèrent.  AuJOQrd'bui ,  ces 
préparations  sont  prescrites  en  France 
dans  le  psoriasis  et  particulièrement  dans 
la  lèpre  vulgaire  à  l'exemple  des  médecins 
anglais.  Biett  retira  de  grands  tvanlages 
des  préparations  arsenicales  et  signala  leur 
puissance  à  guérir  les  affections  squamcn- 
ses.  La  pratique  de  M.  Caxenave  le  con- 
duit a  déclarer  les  préparations  arsenicales 
très  efUcaces  dajis  ces  circonstances. 

Oisons  maintenant  que  plus  d'un  ob- 
servateur est  porté  à  faire  moins  l'éloge 
de  ces  médicaments  :  «  Il  ealcerlain  qu'ad- 
ministrés avec  la  prudence  convenable  , 
dit  H.  Gibert,  suspendus  dès  que  quelques 
accidents  d'irritation  gastrique  se  mani- 
festent, pour  n'être  repris  ensuite  qu'fc 
des  doses  aussi  faibles  que  dans  le  com- 
mencement, on  ne  les  voit  jamais  suivis 
de  ces  résultats  fâcheux  regardés  comme 
inévitabloa  par  les  médecins  aveuglés  par 
des  idées  précoa^ues.  Certainement  on  doit 
il  ces  remèdes  actifs  quelques  guérisons. 
Toutefois,  il  est  clair  qu'ils  ne  conviennent 
point  â  tous  les  sujets  ni  dans  toutes  les 
circonstances ,  et  que  l'état  d'excitation  ou 
d'atonie  des  téguments  sufGt  souvent  pour 
en  contrc-iodiquer  ou  en  réclamer  l'usage. 
Quelquefois,  on  effet,  ils  déterminent,  dans 
les  régions  de  la  peau  affectée,  une  sorte 
de  travail  inOammaloire  qui  contribue 
puissamment  il  la  résolution  des  plaques 
et  à  l'exfoliation  des  squames,  mais  qui  na 
pourraitmanquerd'avoirdesinconvénisDts, 
si  déjà  il  existait  dans  les  lamenta  ma- 
lades une  irritation  un  peu  vive...  Poor 
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notre  part,  noue  vmiib  tràs  raremeiit  de 
cette  classe  de  remèdes.  *  (Ouo.  ci'i., 
p.  331.  ) 

U.  Ëmery  a'a  jamais  eu  à  se  louer  des 
préparations  arsenicales,  el  ce  médecin,  qui 
les  a  mises  en  usage  plusieurs  fois,  a  vu 
des  râcidives  chez  des  sujets  traités  par 
les  arsenicaux,  à  chaque  apparition  de 
psoriasiB.(5uIl.  g.  iblUr.,  t.Vni,p.  69.) 

V.  Rayer  a  anssi  pour  sa  part  constaté 
que  l'arsenic  est  loin  de  toujours  guérir  et 
d'empêcher  La  reproduction  de  la  maladie, 
a  II  est  cerUin ,  dit  cet  auteur ,  qu'après 
l'administralionde  ces  remèdes  éner^ques 
(  teinture  de  caotharides,  préparations  ar- 
senicales) □□  est  parvenue  guérir  plusieurs 
espèces  de  psoriasis  et  même  des  psoriasis 
invétérés  i  mais  il  n'en  est  pas  moins  bleu 
démontré  que  la  plupart  de  ces  guérisons 
n'ont  été  que  momentanées;  que  des  re- 
chutes sa  sont  déclarées,  que  la  plnpart 
des  psoriasis  invétérés  traités  par  cette 
méthode  n'ont  éprouvé  aucune  améliora- 
tion, qnt^ne  l'usage  des  préparations  ar- 
senicales... ait  été  continué  pendaut  cinq 
ou  six  mois.  Aussi,  meparatt-ilen  générai 
pou  convenable  de  soumettre  à  un  traite- 
ment arsenical  des  malades  alTecl^s  do 
psoriasis  invétérés  dansleTaible  espoir  de 
produire  une  amélioration  passagère  et 
avec  la  crainte  non  moins  fondée  de  porter 
quelque  dérangmienl  dans  les  organes  in- 
térieurs ou  dansla  constitution .  >  (Ouc.  cil . , 
l.  Il,  p.  )47.) 

Les  médicaments  arsenicaux  sont  donc 
souvent  des  remèdes  infidèles,  dangereux 
même ,  ils  n'agissent  ordinairement  qu'a- 
près un  ou  plusieurs  mois  d'usage,  ils  dé- 
terminent presque  toujours  des  troubles 
foncUonoels  dans  les  organesdigeslifs par- 
ticulièrement, qui  obligent  à  interrompre 
plus  d'une  fois  le  traitement,  avant  la  ces- 
sation du  mal.  Il  importe  de  survetUeravec 
l'attention  la  plus  recherchée,  les  effets 
des  arsenicaux  el  de  ne  les  prescrire  qu'a- 
vec la  plus  grande  prudence. 

Les  substances  arsenicales  sont  em- 
ployées principalement  sous  la  forme  de 
solution  ou  BOUS  celle  de  pilules. 

La  JolutioH  d«  Foteter  est  une  solution 
d'arsèniate  de  potasse  contenant  30  centi- 
grammes de  sel  pour  30  grammes  d'eau 
distillée.  (  Pr.  adde  arsénique ,  carbonate 
de  potasse,  ana  5  grammes,  i-au  distillée 


500  grammes  ,  atcool  de  mélisse  composé 

15  grammes.) 

La  solution  de  Pearson  contient  K  cen- 
tigr.  d'arséniale  de  soude  pour  30  gr. 
d'eau  distillée.  La  solution  de  Biett  est 
composée  d'à rséniate d'ammoniaque,  3  cen- 
tigrammes, eau  distillée  30  grammes. 

Les  pilules  arsenicales,  dites  asiatiquee, 
sont  faites  avec  de  l'oiide  blanc  d'arsenic 
et  du  pCHvre  mêlés  dans  des  proportions 
telles  que  chaque  pilule  contient  un  trei- 
zième de  grain  de  proloxide  d'arsenic. 

La  solution  de  Fowler  est  fort  énergi- 
que, a  On  commence  par  en  administrer 
trois  gouttes  le  matin  à  jeun  dans  un  vé- 
hicule inerte ,  puis  tous  les  cinq  ou  six 
jours  on  augmente  la  dose  de  deux  ou  trois 
gouttes  seulement.  On  peut  aller  ainsi  jus- 
qu'à douze  ou  quinze  gouttes ,  mais  il  est 
prudent  de  ne  pas  dépasser  ce  terme  et 
souvent ,  comme  pour  la  teinture  de  cao- 
tharides, il  est  boa  d'en  interrompre  l'u- 
sage de  temps  en  temps  ;  lorsqu'on  veut 
l'administrer  de  nouveau  ,  il  faut  recom- 
mencer, non  par  les  doses  auxquelles  on 
s'était  arrêté,  mais  dans  des  propor- 
tions minimes,  s  (Cazenave  et  Schedel, 
ouo.  cit.,  p.  315.)  Bien  que  celte  solution 
soit  choisie  dans  les  cas  de  lèpre  vulgaire, 
il  faut  souvent  lui  préférer  celle  de  Pearson 
ou  celle  de  Biett  chez  les  sujets  jeunes  , 
délicats,  chez  les  femmes.  Ces  dernières 
solutions,  qui  peuvent  sufBredans  les  pso- 
riasis peu  anciens,  peu  étendus,  sont  ad- 
ministrées à  la  dose  de  50  centigrammes, 
qu'on  élève  graduellement  jusqu'à  1  el 
mémo  8  et  3  grammes,  en  divisant  la  dose 
en  deux  prises:  l'une  se  donne  ie  malin  , 
l'autre  le  sûr. 

Les  pilules  asiatiques  sont  employées 
dans  les  psoriaùa  réfractaires ,  invétérés 
el  seulement  chez  des  sujets  dont  l'appa- 
reil digestif  est  parfaitement  sain.  On  ad- 
ministre chaque  jour  une  pilule,  quelque- 
fois deux,  très  rarement  trois. 

M.  Thompson  a  essayé avecsuccèsdans 
plusieurs  cas  de  psoriasis  invétéré,  un 
autre  composé  arsenical ,  l'iodure  d'ar- 
senic. 

Il  est  encore  beaucoup  d'autres  médi- 
caments qui  ont  été  prescrits  et  parfois 
avec  succès  dans  le  psoriasis,  comme  la 
limonade  sulfurique ,  le  sulfit«  sulfuré  de 
soiidp  (1.1  centigrammes  à  i  gramme.). 
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le  deoto-cblorare  de  mercure  b  un  quart 
<fe  grain  par  jour  ,  le  Boafra  doré  d'anti- 
iboîiie,  le  sulfare  de  poUase  ,  les  oiides 
de  zinc,  de  plomb,  l'orme  pyramidal ,  le 
rhos  radîcans,  l'ellébore,  le  goudron,  etc., 
employés  aux  mémee  doses  que  dans  cer- 
tainw  autres  affections  de  la  peau. 

Rappelons  ici  que  le  traitement  anli- 
phkigistique  peut  rendre  service  d'après 
des  iaita  constatés  en  France  et  Angle- 
terre. ..  Lorsque  le  psoriasis  gutlala  est 
récent  et  lorsqu'il  s'est  développé  chez  un 
adulte,  il  convient  d'attaquer  celte  maladie 
par  une  ou  plusieurs  saignées.  Je  possède 
aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  défaits 
qui  prouvent  qu'elles  sont  çoostamment 
utiles  et  VH.  DurSn,  Wallace  et  Graves  ont 
fait  des  observations  analogues  ,  &  Dublin 
et  à  Edimbourg.  On  emploie,  en  même 
temps,  les  bains  simples  ou  même  encore 
des  bains  nar«)liques  émollients  et  frais.  ■ 
(Bayer,  ouv.cti.,  t.  H,  p.  U3,) 

Jfoynu  earlsTMS. -'-Les  agents  tnMicar 
mentaux  auxquds  oo  a  principalement  re- 
cours, sont  on  des  bains  ou  des  pommadea. 
Les  bains  d'eau  tiède  avecou  sans  gélatine 
sont  avantageux  pour  ramollir  et  faciliter 
la  chute  des  squames.  L'eau  employée  se- 
lon la  méthode  dite  hydroCA^mpis  a  procuré 
quelques  guérisms  lentes  à  des  malades 
traités  à  fbôpital  Saint-Lonis.  Lesbainsde 
vapeur  en  favorisant  la  transpiration  dé- 
lermiDent  dans  les  plaques  un  certain  de- 
gré d'animation  qui  aide  les  squames  à 
se  détacher  et  hftte  la  résdation  des  pla- 
ques. L'eau  administrée  par  la  méthode 
dePriesuitz  agit  d'une  lu^oo  analogne. 
(Devergie,  Rapport  (ait  au  contril  giniral 

dM  hOKpiCM.  p.  i%%.  ) 

Les  divers  bains  sulfareuz  (ean  de  Bon- 
nes, de  Barèges,  deCauterets,  deLonee- 
cbe,  de  Bagnëres,  d'Enghien,  etc.),  les 

lotions,  les  donebes,  pratiquées  avec  ces  j  pommadedegoudron.Lesrésultals<^teni]g 
emx  solforeuses  qui  rendent  de  grands  !  lurent  constamment  heureux.  H.  Devergie 
services  dans  le  traitement  des  affections  \  a  pu  guérir  en  trois  mois .  par  cette  pom- 
cutanées  en  général ,  amènent  qaelquefoia  :  made .  un  psoriasis  datant  de  neuf  ans  et 
des  modifications  avantageuses  dans  les     ayant  résisté  aux  mercuriaux ,  à  la  solution 
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on  fait  entrer  dee  substances  mercurieilea, 
iodurées,  ou  du  goudron. 

Pommade  au  ealoméla*  { caloméhs , 
igram.;axoQge,  SOgram.}. —  Cette  pom- 
made est  souvent  mise  en  osage  Elle  a 
cependant  le  double  iuconvénient  de  ne  pas 
souvent  réussir  et  de  produire  la  salivation, 
ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  de 
M.  Emery.  (  tfuH.  gin.  de  tMr..  t.  XI, 
p.  213.) 

Pommade  de  prolo-iodun  (b  mercura 
(proto-iodurede  mercure,  t  gram.  ;  iioage, 
30gram.J. — Cette  pommade  a  des  résultats 
variables,  H.  Boineta  eu  lieu  de  s'en  louer, 
et  H .  Emery  l'a  vne ,  chez  deux  malades , 
produire  la  salivation  sans  modiBcation  ap- 
préciable dans  l'afléction  cutanée. 

La  pommade  mercurielle  simple ,  celle 
au  nitrate  de  mercure ,  sont  presque  inusi- 
tées aujourd'hui  dans  le  traitement  du  pso- 
riasis. 

Pommade  d'iodure  de  lovfre  [iodure 
de  soufre,  1  gram.  b  (  gram.  etdemi; 
aïonge ,  30  gram  ].  —  Biett,  qui  formula 
et  essaya  le  premier  cette  pommade ,  en 
obtint  de  bons  effets.  HM.  Cazeoaveet 
Emery  ont  eu  également  l'occasion  d'ob- 
server l'utilité  decelte  pommade, qui  semble 
devoir  être  préférée  aux  pommades  merca- 
rielles. 

Pommade  de  goudron  f  goudron  i  à  8 
gram.;  axonge,  30  gram.).  — Plus  puis- 
sante que  les  pommades  précédentes,  la 
pommade  de  goudron  nous  semble  mériter 
sur  elles  la  préférence  dans  les  psoriasis 
en  général ,  et  même  dans  le  psoriasis  in* 
vétéré.  Ce  topique,  fort  employé  en  Alle- 
magne et  en  Angleterre ,  où  on  la  vu  goé- 
jirdespsoriasis  traités  en  vain  par  d'autre* 
médicaments ,  a  été  expérimenté  en  France, 
surtout  à  rhfipiul  Saint-Louis;  c'est,  h 
notre  connaissance,  H.  Emery  qui,  ea 
(832 ,  essaya  le  premier  l'emi^oi  de  la 


psoriasis.  Hais  ,  comme  l'appli 
eaux  snlfnreuses  est  rarement  BufEsante. 
on  leur  adjoint  qurique  autre  médicament 
interne  ou  externe. 


de  Fowler  et  à  l'hydrethérapie.  (Rap-  ni., 
p.  ISrjM.  Fleory,  quiaconstaljéleaeffeta 
de  la  pommade  de  goudron  pendant  deux 
,  ne  l'a  jamais  vue  échouer.  Ce  méda- 


Pommadet.  —  Les  pommades  les  plus  |  cin  a  publié  une  observation  de  psoriasta 
usil^  sont  des  pcmmades  dans  lesquelles  i  fbrt  ancien ,  rebelle  à  beaucsup  de  traile- 
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KwoU,  et  qu'il  parvint  à  guérir  au  bout  de 
quinze  jours  t>n  prescrivant  la  pomitiade  de 
gpIldrOD-  (Bull.  gén.  île  théiap.,  t.  XIII, 
p,  495.) 

Qitelquerois  la  pommade  de  goudron  fait 
liallreun  li'ger  érylbëinaqui  disparaît  bien- 
tôt en  suspondanL  pendant  quelques  jours 
)a  pommade.  Un  autre  inconvénient  qu'elle 
a  immanquablement,  c'est  de  salir  beau- 
coup le  linge  ;  mais  elle  guârit  Tort  bien  le 
psoriasis,  et  ces  dèfaulssontlrop  minimes, 
pour  priver  la  thérapeutique  do  son  se- 
iM)Drs. 

11  est  encoro  quelques  topiques  mis  en 
usage  dafis  le  psoriasis  peu  étendu  ;  ce  soûl 
les  cataplasmes,  les  onctions  émollientes 
et  narcotiques,  les  qianuluves  d'sau  do 
vaisselle  dans  le  psoriasis  palmaire. 

Atibert  vantait  1,1  caulérisatiun  dos  pla- 
ques squameuses  avec  le  nilrat»  d'argunt. 
H  On  sait  aujourd'liui  combien  rat  favorabla 
cette  espèce  de  cautérisation  que  j'emploie 
dans  |e  (railement  de  Vherpi»  lurfuracetu 
drcinatut.  Le  grand  avantage  de  cet  escar- 
rotique  est  de  dénaturer,  pour  ainsi  dire, 
l'indammalion  darlreuie  chronique  pour  1k 
traDgrorqier  en  inQammation  aiguë,  sans 
pour  cela  laisser  aucun  vestige  docicalri-' 
sation  sur  les  téguments.  Je  m'applaudis 
d'avoir  introduit  le  premier  l'app  11  cation 
du  nitrate  4'drgent  dans  la  thérapeutique 
desdartras  rebelles,  L'emploi  de  ce  moyen 
exige  d'ailleurs,  de  la  part  du  praticien, 
de  la  prudence  et  beaucoup  de  Qirconspec-' 
tion.  (Alibert,  ouv,  cil.,  t.  II,  p.  G7.}  ' 


D»  la  fMagrô. 

Pellagre,  ptUagra  (peau  malade}.  Cette 
maladie ,  malgré  ta  signincation  littérale  de 
son  nom.  est  une  affection  complexe,  dont 
le  siège  n'est  passeulementle  tissu  cutané, 
file  est  caractérisée  par  une  triple  série 
de  phénomènes  morbides  :  <  °  par  une  sorte 
d'éry  thème  qui  envahit  les  parties  exposées 
aux  rayons  du  soleil,  et  s'accompagne  de 
fissures  et  d'une  desquamation  épidermique 
variable  j  2'  par  des  léaiooa  fonctionnel  las 
spéciales  des  voies  digestives;  3'  par  des 
lésions  fonctionnel  tes  des  centrée  nerveux. 

S^plCmei. —  La  pellagre  peut  se  mon- 
trer sans  prodromes  \  mais  sottvant  elle  est 
précédée,  pendant  quelques  jours,  d'un 
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■Mtiment  de  nulùsa,  i)'«lifitt«i»nt,  d* 
lassitude  générale,  de  tristesse;  les  sala- 
des éprouvent  des  nausées,  des  vomisa»- 
wenti,  de  la  céphalalgie,  etc. 

Bien  que  le  développement  et  ]»  tecea»- 
Sioq  des  symplûmes  n'aient  rien  d»  fiw, 
nous  suivrons  l'exemple  de  Slrapabio  qvi  ■ 
cru  devoir  établir  trois  degrés  dans  la  pel- 
lagre. 

Premier  degré.  —  Les  parties  du  corp« 
les  plus  accessibles  auji  rayons  du  soleil, 
comme  les  bras,  les  m^ins,  les  jambes, 
les  pieds ,  le  cou ,  la  poilrjne ,  la  région  dor- 
sale chez  certains  paysans  italiens,  qui 
portent  un  vêlement  ouvert  dans  le  dos,  et 
plusieurs  autres  régions  du  corps  devien- 
nent tendues .  rouges .  chaudes  et  doulou-r 
reuses  ;  on  y  observe  des  taches  pointillées, 
arrondies,  d'un  rouge  rosé  luisant,  souvent 
d'une  coloration  brune  ,  (bncéo  sur  certai- 
nes parties,  aux  mains,  par  exemple.  C^ 
plaques  pellagreuses  apparaissent  au  mois 
de  mars  ou  d'avril  ;  les  régions  atTectôcs 
deviennent  ie  siège  de  papales  on  de  vési- 
Gulesqui  laissent  suiater  nne  séraiité  Ino- 
doreou  d'une  odeur  désagréable.  Quriquc- 
fois  il  se  forme  de  larges  phlyctènes  ,  des 
bulles  oonlenant  une  sérosité  rougeâtre  qui 
fournit  des  croates  par  sa  concrétion. 

La  dnequsmation  de  ces  croAtes  sons 
forme  d'éciilles  très  diverses  en  dimension 
s'opère  à  la  Gn  de  mal  ou  dans  te  commen- 
cement do  mois  de  juin  :  la  chnte  des  squa- 
mes laisse  6  décoovert  des  fissures ,  parftiis 
trâs  douloureuses ,  siéent  dans  les  inler- 
valles  des  doigta  et  des  orieils ,  et  accom  ■ 
pagnant  les  plis  naturels  de  la  pean. 

U.  Calderini  a  noté  que  quelquefois  on 
n'observe  pas  de  desqnamation  notable; 
d'auires  fois  une  exIÛiation  épidermique 
plus  ou  moins  abondante  précède  le  déve- 
loppement del'érytheme.  [AimaUtdetmi^. 
de^apea^,\^i^u  18ii.]Cependant  les  trou- 
bles digestifs,  après  un  temps  plua  ou  moins 
long,  prennent  de  Hntensilé;  la  m^queusa 
buccaledevientrouge.chaude  .douloureuse; 
la  langue,  au  moins,  par  sa  sécherease, 
sa  rougeur,  participe  à  cet  étal  inllamma- 
toire;  il  existe  de  la  soif ,  de  l'anorexie,  la 
ventre  est  douloureux,  la  digeslioa  est  pé- 
nible et  souvent  suivie  de  diarrhée. 

Les  troubles  fonctionnels  digeatiEi 
peuvent  apparaître  tardjvemeQt,  coitme 
dac«  le  fait  re^l4  par  M.  Oinlrac  Svloa 

n,;.i.=,,,L.tHl«^IC 


MM-  Cbiappa  et  Bri«rre,  cae  mteies  troubles 
digestifs  précéderaient  géDéralemenl  les 
autres  symptômes  propres  à  la  pellagre. 

Les  troubles  aerveui  sool  parfoiB  peu 
prODoncés  durant  le  premier  degré;  dans 
d'autres  cas,  ils  eonsÎBloal  déjà  eo  céphal- 
algie lancinante,  en  une  sorte  de  douleur 
Kemblabiequiocoupalerachis;  les  malades 
sont  tristes ,  atiattus. 

Tous  les  eymptâmes  de  celte  maladie 
diminuent  à  l'approche  de  l'aulomne  et  ces- 
sent même  totalement  pendant  cet  ta  saison  ; 
la  peau  elle-même ,  après  avoir  été  luisaote, 
se  rêvât  d'un  nouvel  épiderme  et  prend 
ma  a^Kcl  babituel.  Mais  la  pellagre  dis- 
parue se  développe  de  nouveau  au  pria- 
taaips  (pella^ra  inlermllente) ,  el  se  com- 
porte aiiui  pendant  plusieurs  années. 

Le  premier  degré  de  la  pellagre  de  plu- 
sieurs auteurs  répond  asseï  bien  à  lapc^ 
Inyre  lëgireda  M.  Rayer. 

■  L'éruption  delà  pella^^  présente  troie 
fcH'mes  pcincipales  :  1°  Le  dos  des  mains, 
des  doigts  et  des  pieds  devient  le  Hiége 
d'an  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson  ou 
de  picotement  incommode  que  l'insolation 
rend  insupportable.  Ces  parties  rougis- 
sent; celte  rougeur  est  quelquefois  assez 
vive ,  d'aulres  fois  rose ,  livide  ,  brunâtre 
ou  obscore.  Quelque  temps  après ,  l'épi- 
derme  se  fendille,  se  détache  et  lombesous 
forme  de  squames ,  laissant  ii  nu  la  peau 
sous-jacente  rouge&Lre,  luisante,  un  peu 
gonDée  et  rude;  1°  cette  inllammatioo  ust 
quelquefois  encore  plus  intense  :  l'épiderme 
est  soulevé  en  véaieuUs ,  ou ,  plus  souvent. 
en  larges  hu\[t»  irrégulières,  formées  par 
une  sérosité  jaunâlre  ou  rougeilre  qui ,  en 
ta  détachant,  produit  de  légères croilles. 
Un  observe  aussi,  mais  très  rarement  dans 
ce  cas  ,  des  excoriations  et  de  légères  cre- 
vasses; 3°  d'aulres  fois,  enfin,  l'épiderme 
s'épaissil,  s'altère,  devient  jauDfttie,  jiru- 
ndlTB  ou  noiriire,  sec,  souvent  rude  et 
écailleux  comme  le  corps  de  certains  pois- 
sons .  et  sans  que  la  peau  s(ùt  le  siège  de 
cuisson  ou  de  rougeur. 

»  Las  apparences  morbides  do  la  peau 
sont  d'abord  en  général  peu  marquées ,  et 
les  malades  y  fout  peu  d'attention,  les 
considérant  comme  un  simple  effet  de  l'in- 
lolalion.  En  effet,  il  suflit  presque  tou- 
jours de  tanir  couverlee  les  parlies  affec- 
tées pour  qu'elles  reviennent  à  leur  état 
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normal,  iu  reste  ces  ai^rencefl  dispa- 
raissent sponlanémenl  vers  la  Cn  de  l'été  ; 
mais  au  printemps  suivant  elles  revicu- 
neul  avec  une  nouvelle  intensité ,  pouf 
disparallre  encore,  au  moins  en  grande 
partie,  durant  l'automne. 

■  La  maladie  peut  ainsi  durer  pendant  un 
grand  nombre  d'années,  ayant  l'apparence 
d'une  afTeclioQ  locale,  disparaissant  l'hiver, 
et  se  manifestant  l'été  sans  trouble  fonc- 
tionnel bien  notable.  Mais  très  souvent 
aussi  avec  l'affection  cutanée  surviennent 
des  symptômes  généraux ,  des  troubles  des 
organes  digestifi  :  langue  sale,  quelquefois 
rouge  sur  ses  bords  ou  à  SB  pointe,  chaleur 
dans  la  bouche  et  dans  le  gosier,  soif, 
douleur  plus  ou  moins  vive  à  l'épigaatre: 
inappéleoce,  ou  bien  appétit  déréglé  et 
excessif;  nausées  j  quelquefois  vomiase- 
ments.  Digestions difliciles;  borborygmes; 
douleurs  abdominales  spontanéos  ou  pro- 
voquées par  la  pression  ;  dévoiement  ou 
constipation  opiniâtre. 

s  Lenytf^tnenirrtwiu!  préseule  quelquefois 
des  phénomènes  non  moins  remarquables. 
On  observe  chez  les  malades  un  grand 
abattement  :  ils  prennent  en  dégoût  lour 
travail  habituel  ;  ils  éprouvent  des  vertiges, 
des  étourdissements  et  des  douleurs  de 
Léie,  Ces  symplâmes  s'aggravent,  en  gé~ 
nèral ,  en  même  temps  que  les  altérations 
do  la  peau  se  prononcent. 

I,  Mais  au  lieu  de  suivre  cette  marche 
progressive  et  habituelle,  ia  pdlagre  peut 
débuter  d'une  manière  tout  à  bit  irr/ifu- 
Jiire.  ParfoisonvoildessymplAmosgraves. 
le  plus  souvent  secondaiveÊ ,  survenir  sans 
que  la  peau  ait  été  noUbiement  alfucléo , 
ou  même  aucunement  atteinte  ,  ou  bien 
très  peu  de  temps  après  l'apparilion  de 
l'aEFeclion  cutanée.  On  observe  ces  ano- 
malies surtout  chez  des  individus  nés  de 
parents  morts  pellagreui.  On  a  vu  la  pel- 
lagre débuter  par  une  desqvamaiion  dt» 
UvrM,  accompagnée  d'une  grande  chalour 
a  la  bouche  et  d'ardeur  d'urine.  Boërio  a 
vu  plusieurs  fois  une  ophlhalmie  périodique 
apparaissant  aa  printemps,  être  suivie 
d'une  pellagre  très  aiguë  et  1res  gryve  ;,  il 
fait  la  même  remarque  à  l'égard  de  quel- 
ques rhumalitmei  périodiques  du  prin- 
temps qu'il  a  observés  chez  des  personoes 
nées  de  parents  pellagreux.  Il  a  vu  àes 
telles  que  l'hysténe  et  l'hypo- 
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cbondrie,  elc.,  survenir  sur  un  grand 
nombre  d'individus  dans  les  carapagne§ 
où  régnait  la  pellagre ,  dont  ae  manifes- 
taient  plus  lard  les  caractërea  exiérieors.* 
(  Rayer,  Traité  théoriqtte  et  pratiçm  de» 
motodMi  de  la  peau.  t.  ill ,  p.  875.) 

Deuxième  degré.  —  Chez  les  sujets  dont 
la  pellagre  aYeparu  pendant  deux  ou  trois 
ans ,  les  symptômes  de  cette  maladie  pren- 
nent de  l'aggravation ,  l'état  squameux  de 
la  peau  est  très  prononcé;  la  peau  est 
souvent  écaitleuse,  noirâtre,  rugueuse, 
épaissie  dans  une  grande  étendue.  Certains 
pellagreui  ont  aux  mains  des  crevasses , 
des  érytbëmes ,  et  pimentent  des  portions 
de  peau  privées  d'épiderme  d'où  s'écoule 
un  liquide  séro-purulent  d'une  odeor  re- 
poussante. 

H.  Calderini  a  signalé  de  plus  la  fis- 
snre ,  la  rugosité ,  la  déformation ,  dans 
ces  circonstances. 

a  Les  altérations  des  voies  digestives 
sont  très  marquées  ,  la  muqueuse  buccale 
est  rouge,  couverte  d'apbthes  ;  la  langue 
est  fendillée,  les  gencives  sont  comme 
scorbutiques;  des  gerçures  sanginolentes 
occupent  les  commissures  des  lèvres.  Il 
eiistë  nn  ptyalisme abondant;  la  déglu^- 
tion  est  gênéie  ;  les  malades  éprouvent  une 
sensation  de  strangulation;  une  chaleur 
fort  incommode  occupe  toute  l'étendue  de 
l'œsophage  ;  des  douleurs  plus  ou  moins 
vived ,  augmentées  par  la  pression ,  se  font 
sentir  au  niveau  du  creux  épigastrique,  et 
aurtOHt  dans  la  région  ombilicale  ;  la  soif 
est  vive;  ordinairement  il  existe  unediar- 
rbée  séreuse  abondante,  s  (Marchand, 
GastttedesMpitaiix.  n*  37, juillet  1Si3.^ 

M.  Brierre  de  Boismont  met  encore  au 
nombre'dessymptàmesdudeuxièmedegré, 
les  a[^tits  bizarres,  ou  bien  le  dégoût  pour 
les  aliments.  Le  même  observateur  dit,  en 
s'occupent  des  troubles  de  la  pellagre  au 
second  degré  :  ■  En  même  temps  les  dés- 
ordres du  c6té  de  l'axe  cérébro-spinal 
prennent  plus  d'intensité,  la  céphalalgie 
devient  plus  intense ,  il  y  a  des  étourdis- 
semeuts ,  des  vertiges  ;  la  région  rachi- 
dienne  est  douloureuse  dans  toute  sa  lon- 
gueur ,  il  y  a  des  tiraillements  qui  portent 
l'individu  en  arrière ,  etpenvenl  être  assez 
forts  pour  le  faire  tomber  à  la  renverse  ; 
les  jambes  sont  fbibles .  chancelantes  :  les 
mÛDS  perdent  de  leur  force  ;  la  tristesse. 


l'hypocbondrie  font  des  pn^rès ,  et  le  dé- 
lire commence  à  se  manifester.  Ce  délire 
est  quelquefois  aigu,  mais  le  plus  souvent 
[folie  OU  manie  ^Hagreute]  il  consiste  en 
une  monomanie  religieuse,  hors  de  la- 
quelle le  malade  répond  exactement  aux 
questions  qu'on  lui  adresse.  Dans  beau- 
coup de  cas  il  y  a  tendance  au  suicide  :  les 
malades  veulent  surtout  se  noyer  (  hydro- 
manie  de  Strambio).  s  {Brierre,  mém. 
cit..  p.  ii.) 

Les  troubles  Intellectuels  les  plus  fré- 
quents sont  la  lypémanie ,  la  perte  de  la 
mémoire  ;  un  délire  aigu  est  rare. 

Il  se  produit  une  sorte  de  prostration  , 
d'aflhiblissement  général  ou  de  perversion 
des  sens  et  des  organes  locomoteurs  : 
l'ouïe  devient  dure,  la  vue  faible,  trom- 
peuse, etc.  Les  muscles  de  la  mtcboire 
inlériBure.  ceux  de  la  langue,  sont  con- 
vulsés ;  ceux  des  membres ,  et  en  particu- 
lier ceux  des  membres  inférienrs ,  sont, 
ou  comme  paralysés,  ou  comme  le  siège  de 
contractions  involontaires  et  douloureuses. 

(Ces  douleurs  n'alfectent  quelquefois 
qu'un  des  câtés  do  corps.  Quelques  ma- 
lades éprouvent  des  crampes  douloureuses, 
et  Strambio  a  vu  un  cas  de  roidnir  téta- 
nique de  tout  le  corps.  Plus  souvent  on 
observe  des  contractions  musculaires  dé- 
réglées [danaedeSaint-Gwg,  tremblement 
g^érat),  des  mouvements  continuels  des 
lèvres,  des  mouvements  de  prépulnio»  de 
la  tète  et  du  corps ,  des  convulsions,  quel- 
quefois des  accès  épileptiques.  >  (Raver, 
ouo.  «t.,  t.  III,  p.  877.) 

La  fièvre  est  forte ,  le  pouls  est  dur ,  vi- 
brant chez  les  malades,  atteints  de  délire 
aigu,  le  plus  souvent  il  est  sans  dureté, 
mais  fréquent;  la  fièvre  est  continue 
avec  des  exacerbations  irrégullères. 

I  Le  flux  menstruel ,  chez  les  femmes , 
se  supprime  en  général  h  l'apparition  dee 
symplémes  graves  de  la  pellagre.  En  oulrv 
les  organes  de  la  gétèration  sont  sauvent 
le  siège  d' in Samma tiens  et  d 'excoriations 
qui  s'étendent  aux  parties  environnantes. 
et  sont  entretenues  par  no  flux  considé- 
rable ,  blanchâtre  ou  jaunâtre ,  qni  s'écoute 
du  vagin.  Chez  l'homme,  on  observe  des 
douleurs  de  vessie  et  des  ardeurs  d'urine.» 
(Rayer,  wn.  cil.,  t.  III,  p.  878.) 

Trentième  degré.  —Celte  grave  période 
de  la  pellagre  est  caractérisée  par  nne 


•orte  d'état  Korbitttfome  at  par  l'aliéna- 
tîoD  mentale  des  malades.  L'épiderme , 
tout  ra  GonMrvaDt  l'aspect  Jaunâtre,  bra~ 
DAtre  qu'il  avait  déjà ,  prend  un  aspect  et 
une  coneiatanca  tubâoNde ,  et  forme  des 
sqoames  épaisses  imbriquies  ;  circonstance 
qui  a  fait  rapprocber  la  pellagre  de  l'icb- 
ijiyose.  C'est  alors  ausai  qu'on  aperçoit  cà 
et  la  snr  la  peau  des  ecchymoses  rouges 
ou  noirâtres ,  comparables  aux  taches  du 
scorbut,  i  celles  qui  saivent  une  contu- 
sion, aelon  Strunbîo  ;  le  mAme  observateur 
rapporte  que  besacoap  de  malades  <»itdei 
aneura  abondantes ,  d'une  odenr  qui  se 
rapproche  de  celle  du  pain  moisi. 

La  toméhctioD  des  gencives .  leurs  fon- 
gosilés ,  la  Tacililé  avec  laquelle  elles  sai- 
gnent ,  les  fissures  de  la  langue ,  les  ulcé- 
rations buccales  proAmdee ,  féiidee ,  un 
ptyalisme  cootina ,  abondant ,  d'one  odeur 
repoussante  ;  enKn  des  selles  Mquentes  et 
plus  ou  moins  sanguines,  forment  une 
réanion  de  syinpcAmes  qui  impriment  b  ce 
degré  de  la  pellagre  une  grande  ressem- 
blance avec  le  scorbut.  Les  troubles  des  fe- 
cttltés  intdlectuelles  suivent  la  fâcheuse 
pn^ression  des  antres  altérations  ;  ils  ar- 
rivent à  la  fàU»  jMàgrmu» ,  fdie  consis- 
tant en  monomanie  religieuae ,  qui  condnit 
au  soicideouà  l'bomicide.pBrfbisàlama- 
nie.  et  se  transforme  preaqoe  (oujonrs  en 
démence.  •  Dès  lors  les  aymptômea  céré- 
braux s'exaspèrent,  la  folie  est  à  son 
comble;  il  y  a  délire  aigu  furieux  pen- 
chant van  le  suiôde  ou  vers  l'homicide  : 
plusieurs  petlagrenx.  ponseés  par  leur 
monomanie  religieuse ,  tuent  leurs  enfants 
afin  de  leur  procurer  la  béatitude  céleste. 
Ces  désordres  intellectuels  Bnissent  qnel- 
quefos  par  la  démence  et  l'imbécillité.  ■ 
(Brierro,  nuhn.  ât.,  p.  55.  )  Stratnbio 
a  noté  que  dans  la  pellagre ,  ta  respration 
était  gênée,  qu'il  existait  de  la  toux,  de 
l'expectoration  ;  etCalderini  aeu  l'occasion 
de  voir  la  peau  pdlagreuse  d'une  femme 
drainer  naissance  à  des  productions  cornées . 

JforeJW.  Durée.  Tentmaùmu.  —  Cette 
redoutable  maladie,  blermittenle  pendant 
plusieurs  années ,  tant  qu'elle  ne  dépasse 
pas  le  premier  degré,  sénit  d'une  manière 
coottane.  an  s'aggravent  qu^neffûs,  dès 
qn'oo  peut  la  ctmsid^w  comme  ayant  at- 
teint le  second  degré ,  et  tmijours  quand 
elle  passe  au  troisième.  La 
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dee  premiers  symplénHw  et'  de  cens 
qui  se  développent  après  une  dorée  va- 
riable n'a  rien  de  Hxe  .  der^lier.  ■  Lors 
de  ses  premiers  ravages  en  Italie,  cette 
maladie  était  remarquable  par  l'intensité 
des  sympt&nes  nerveux ,  des  crampes,  des 
douleurs  spinales,  etc.,  et  le  pende  dé- 
veloppement dos  phénomènes  cutanés. 
Plus  tard  leealtérations  delà  peau  se  des- 
sinèrent très  fortement  ;  les  maladies  des 
organes  digestifs  et  là  manie  apparurent 
comme  affections  ucondairet.  On  a  vn 
divers  symptômes  prédcnniner  ;  dans  cer- 
taines années,  leptyalisme  être  très  conv- 
mun ,  tandis  qu'on  ne  l'observait  pas  dans 
d'autres ,  où  il  était  remplacé  par  l'ardeur 
de  la  bouche,  des  apbthes ,  et  une  deequa- 
mation  extrêmement  désagréable  des  lè- 
vree ,  et,  dans  ces  derniers  temps,  certains 
symptômes  nerveux,  les  crampes,  les 
douleurs  spinales,  sur  lesquelles  les  pre- 
miers auteurs  ont  tant  insisté ,  ont  été  peu 
mentionnés  ;  tandis  que  la  manie  pella- 
gr'euM  est  indiquée  comme  très  commune, 
et,lee  lésions  gtslro-inlestinales  comme  ha- 
bituellee. ■(Rayer. ouD. cit.. t.lll. p.  S79.) 

La  durée  de  celte  aSection  est  eitré- 
memenl  longue,  elle  peut  se  prolonger 
pendant  quinze,  dii-hait ,  et  même  qua- 
rante-cinq ans.  La  gravité  des  symptômes 
n'est  pas  toujours  en  raison  directe  avec 
la  durée  de  la  pellagre ,  selon  la  remarque 
de  M.  Calderini.  , 

La  terminaison  n'est  heureuse  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas  ;  la  guérison  ne 
s'obtient  guère  si  la  maladie  atteint  le 
deuxième  degré  :  une  très  longue  inter- 
niission  a  été  prise  quelquefois  pour  nne 
cure  véritable. 

Hais  le  plus  souvent  la  tenninaison  est 
funeste  ;  la  mort  peut  être  la  conséquence 
de  la  maladie  arrivée  au  Iroisi^ne  degré . 
et  compliquée  d'une  sorte  de  fièvre  hec- 
tique. La  prolongation  de  la  pellagre  donne 
lieu  h  certains  épanchementa  séreux  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  la 
plèvre ,  dans  le  péritoine  ,  etc.  D'après 
Strambio ,  elle  aurait  le  pouvoir ,  plus  fâ- 
cheux encore ,  de  faire  natlre  une  pblhi»U 
ptllagrmuf. 

La  folie,  qui  wtralne  parfois  les  malades 
an  suicide  ou  à  l'homicide,  estencoreune 
autre  terminaison  htale  de  la  pellagre. 
FnM«achini  estime  que  l'aliéoatiiHi  meq- 
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M»  se  montre  chat  an  tien  doe  maladM. 
ftranbio  et  qariqnes  (Btres  It  eraimla»- 
MX  rare. 

Diagnoilie,  —  LoraqDe  la  ppllagni  est 
encorarjcenle,  on  peul  atset  hcilemeot 
la  conbndre  avec  on  érylbènie,  fiortoot 
ai  tet  érythéme  occope  dea  parties  «po- 
sées aux  rayons  solaires ,  et  s'il  CMiisle 
avac  dea  phénomànes  gastriques  et  céré- 
braoi  ;  Diaia  la  marche  particoliére  t  l'une 
et  à  l'autre  de  ces  deux  afl^tions  aiderait 
k  les  différencier.  Les  squames  de  la  pel  - 
lagre  ancienne  offrent  une  grande  ressem- 
blance avec  celles  de  1  ichlhyose.  Mais  celle 
derniAre  affection  est  continue  et  presque 
tonjoure  eiempta  de  CMnpIications  gas- 
triques ou  cërélirales.  Si  t'ichthyose  s'ac- 
eompagnail  de  troubles  des  oi^anes  di- 
gMti/tetdea  centres  nerveux,  te  diagnostic 
daviendrait  fort  embarrassant.  U.  Gibert 
eat  porté,  d'après  la  description  desau- 
tenrs  ,  à  regarder  la  pellagre  de  Lombar- 
die  eomme  une  ichlhyose  liéekuneaBéeiion 
fbrooique  des  voim  digestives. 

Le  psoKasisestnneautFedarmaiese  squa- 
meuse fort  distincte,  des  écailles  brunfttree 
de  bpellsgre,  par  l'aspect  nacré  de  ses  pla- 
ques saitisntes ,  par  l'absence  de  symptAmea 
généraux, 

Prenotiic,  —  Il  suit  de  ce  qai  a  été  dit 
plua  haut  que  le  pronostic  Ml  grave.  On 
voit  qoelqoerbls  la  maladie  se  guérir,  tant 
qu'elle  est  au  premier  degré.  Cette  termi- 
nalsoB  est  d'une  rareté  eitréme,  si  la  pel- 
lagre a  atteint  le  second  degré.  La  mort  a 
eonalammenl  lieu  quand  la  maladie  par- 
vient an  troisième. 

■  Le  mal  s'aggreve  tA  devient  habi- 
tuellement mortel  chez  ceux  qui  sont  en 
proie  à  la  misère,  et  obligés  de  rester 
soumis  aux  causes  de  la  maladie.  Il  hui 
auBci  tenir  compte  de  la  constitolton  ,  des 
maladies  antérieures  et  des  complications. 
La  gestation  et  ta  lactation  eiercentuue  in- 
fluence fâcheuse.  Les  aateura  ont  parti- 
ouliérement  insisté  sur  le  caractère  grave 
que  prend  la  pellagre  cbez  ceux  dont  les 
parents  sont  morts  pellagreux.  ■  (Bayer, 
000.  elt.,  t.  m,  p.  88S.} 

Jnatomie  patAoIo^ffue.  —  Strambio, 
char;çé  par  l'empereur  Joseph  II  de  diriger 
l'h^ital  des  pellagreux  â  L^nano,  ouvrit 
pendant  pies  de  dix  ans  tous  lee  cadavres 
des  pdlajrmix,  etftatoOBdnît  t  ce  résvltat 


qM  le  foyer  da  la  nalidte  rMda  daM  k 
baa-veDtfC,  et  qua  Isa  altéraliow  do  la  léle 
at  du  Ihona  ne  wat  que  saeoBdairoa  à 
celles  dea  organea  digestifs.  l«s  recherches 
de  cet  obaervateur,  q^i  d'abord  ne  lui 
avaientrévéléqH  leaiége  daalésiOBB,  l'oot 
porté  plus  tard  à  penar  que  la  pellagre 
net  une  phlegmaeia  chraaique  du  syatèsM 
gastro-intestinal  tout  an  doutant  de  celle 
théorie. 

U.  Brierre  de  BoisniHit  a  reneontré  dans 
les  cinq  gutopajea  de  psilagreai,  qu'il  a  es 
roceaaioa  de  taira,  deelésiona  nwnibstes 
dans  les  organea  digestif  et  dans  la  sys- 
tème nerveux. 

1  n  résulte,  dit  eat  obaervalaur,  de  nos 
TW^erchea ,  que  iea  organes  digestifs  sont 
tm^oim  léa^,  la  mambraaa  muqueuse  de 
l'estooiac  est  souvent  rouge,  paroourua  par 
des  vaisseaux  UnuAtres  oa  bruDAtres , 
molle.  Tnable.  et  s'enlevanl  facilenwul 
avec  l'ongle.  La  rougeur  peutftire  boroéti 
au  grand  coMe-sae  ou  piue  marquée  aur 
oetle  région  ;  eiia  est  tantôt  d'une  couleur 
rouge,  uniforme ,  laaUh  d'un  rouga  brun 
tirant  parfoia  sur  le  gris;  la  muqueuse 
peutenoere  Aire  tr4s  mince,  daasd  autres 
oos  die  eat  plus  éfwiaee.  L'esiouiao  eat  dis- 
tendu, il  ne  présente  aucune  altération  , 
mais  alora  nn  retrouve  la  rougeur  dans  les 
inteatins.  L«s  valvules  du  duodénum  par- 
ticipent de  cette  ooiontion  :  la  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  et  celle  du  gros  intestin 
sont  ordinaireoient  colorées  en  rouge, 
d'une  tMnte  plus  ou  nxNns  foncée,  quel- 
quefois brune.  L'hypertrophie  et  le  ramd- 
lissement  doivent  être  rangés  au  nombre 
deslésionsde  la  muqueuaa.  Les  ulcérations 
sont  communes  ;  dies  peuvent  éUra  irré- 
gulières, arrondies,  nombreueee,  eovi- 
ronnéee  d'un  lisau  enflammé  ou  toutb  &iit 
blanc.  Le  tissn  cellulaire  aons-jacent  at  la 
Uiniqoe  musculaire  nnt  été  trouvéshyper- 
tropbiés.  Dana  les  cinq  ouvertures  que 
nous  avons  faites  les  intestins  oonlenaient 
des  vers  lomhrios.  H.  (^rswei  de  Glas- 
gow, a  rencontré,  sur  deux  individus  qui 
avaient  présenté  des  symptômes  évidents 
d'irrhatton  chraniqne  dus  voies  digestives, 
une  large  peifxntioa  provenaat  du  ra- 
mollissemeat  de  ce  viscère;  et  sur  les  au- 
tres poiaia  la  membrane  muqueuse  offrait 
dea  tracaa  aan  équivoques  d'inSammalion 
efcroniqoa. 


•  U  affttaM  Hrrwx  pHuenta  dM  iM- 
n^tins  poo  dichbb  èridentes.  Lm  dioB' 
bWM  du  owvnu,  et  ■urtoul  l'ancbnolda 
el  la  pie-mère,  sont  injccl^M,  îaSltréag, 
«dbérâutaa,  ipûmm,  opaliDM,  1>  coniis- 
Uoce  du  cervwu  Nt  qtwiqiwroia  aug- 
maiéa,  la  wbetaaaagrtEeeat  pluseolorée. 
plus  pleine  de  wipk;  la  lubiUMs  blaacto 
est  sablée,  pointillée:  le  plus  aouvMt  il 
n'y  a  poialda  «éroailé  dans  iMvenbieules. 
11  n'est  pas  rare  de  reocoatrer  lea  oa 
épaissis  et  une  assœ  grande  qnaalité  de 
■ang  à  la  base  du  crftne.  Lea  tésloiu  de  la 
moelle  sont  aussi  torl  remarquables;  les 
nwnbranea ,  et  particultirement  l'srtcfa- 
Boide  et  la  pte-nière  aotil  rwges,  lea  va»- 
seaux  gorgés  de  saog.  Quelquefois  on  a 
observé  une  sérosité  spumeuse.  Le  aub- 
fitmca  grise  est  preeqae  tonjours  dure  au 
toucher,  iajectée;  le  bianebe,  an  çoetraira, 
wtioolle,  rédoita  en  bwtllie  ou  en  oriine 
daei  une  étendue  plus  ou  aïoias  pOHtdi- 
nble,  ioCItrée  de  pue;  se  cotvation  wt 
iaanâlre ,  d'un  gris  sale.  ■  (  Mém.  s*.. 
ti.66.) 

Diverses  autres  lésioas  omI  M  sigaalées 
par  tee  médeoiqa  qai^  ogvrirenl  des  cada- 
vres de  pellagreut.  Slrambio  a  va  dw 
plaques  eûcbypMliquea  dans  les  iataetins, 
le  rétrécissement  du  pylore,  pltnieura  ré- 
trécissements dans  l'iléon.  Frank  a  trouvé 
des  plaques  gangréneoset  dens  les  iolee- 
tins.  Dans  un  oaa  de  pellape  riieervëà 
l'bApitalSsiat-Louis^rM.  Gibart.et  rap- 
porté par  M.  Roussel  [Rwue  mMiale, 
juillet  4812),  la  muqueuse  gaatrique  pré- 
«enUit  une  couleur  gria-verdAire ,  entre- 
mêlée d'arbor luttions  et  d'un  pointillé 
rouge-broo.  On  trooTS  des  pointa  nwges 
qui  semblaienloorreepandreBai  viacoaHés 
inlestioalee.  (7o«ni,  cit.,  p.  <0.) 

Fraok  rapporte  qu'il  ■  eiisttit  une  aug- 
mentation de  consistance  dans  cette  parlion 
de  la  Bubataoce  médullaire  qui  donne  nais- 
sance a  la  nioelle  allongée;  les  «trps  oli 
vaires,  lea  pjramides,  la  atoeUe  allongée 
et  la  moelle  épioière  elle-mime.  avaiwit 

acquis  une  telle  Tenneté  qu'ils  avaient  use n .  ^ 

structure  presque  teadioeuse.  »  (0«e.  eU.,     pouvait  être  la  circonstance  ffleheose 
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f  CbH  la  naïade  mort  s  l'Upital  Haiot 
Looia  la  masse  anoépfaalHioe  était  seosi' 
Uanenl  ramollie,  et  la  diminution  de  oon- 
siitanee  portait  principalratent  aur  la 
subslaiwe  grise.  >  (Rousad  ,  Joum.  oU., 
p.  11.)  M.  tiiliert  trouva  dans  les  ventri- 
cules lalémnx  au  petite  quantité  de  séro* 
aité  rougeStre. 

La  ooloration  iaOamDWleire  de  la  peau 
disparaît  apréa  la  mort,  mais  on  retrouve 
parfois  une  teiute  brune  qui,  Jointe  àlaug- 
Meetaiion  d'épaisseur  et  de  oensisiance  de 
répidttrme ,  donne  à  la  peau  l'apfierence 
d'un  cuir.  Sur  le  cadavre  d  une  ierame 
ob^rvée  par  Fsnlonetti.  «  la  peau  du 
dos  des  mains  st  des  pieds  reHSBinblsil  à 
du  cuir,  celle  altération  s'étendait  ii  toute 
l'Épaisseur  de  1«  peau.  Examinée  k  la  loupe. 
elle  présentait  un  grand  nombre  de  cre- 
vas^ irréguliéres ,  peu  distantes  untru 
ellea.se  traversantà  angle  aigu,  intéressani 
le  derme  et  qualquoTois  même  toute  son 
épaisseur.  Aux  bords  de  quelques  unes  de 
ces  crevasses  il  y  avait  de  petites  crodUu 
jannes  et  miocw.  Entre  les  crevasses  on 
voyait  des  lamelles  Turfuracéesd'un  blanc 
sale  ,  très  adhérentes  et  de  Terme  irrégu- 
liëre.  L'épiderme  était  six  ou  huit  Tots 
plus  épais  qu'à  l'ordinaire,  brunitre , 
craquent,  friable,  et  ne  pouvait  être  dé- 
taché facilement  de  la  peau  ;  les  coucheH 
sou  s- épi  dermiques  confondues  présenlaicnt 
un  aspect  bigarré  et  étaient  une  ou  deux 
fois  plus  épaisses  que  dans  l'éUt  naturel.» 
(Rayer,  ouo.  cit.,  t.  III,  p.  880.) 

Couse*.  —  La  pellagre  règne  endémi- 
qsement  dans  certaines  contrées  d'Italie  et 
particulièrement  en  Looiberdie.  entre  le  Po 
et  les  Alpes  ;  elle  est  très  répandoe  dans 
tes  environs  de  Somasquc,  s'étend  aussi 
dans  le  Prlonl ,  dans  les  dwhés  de  Parme, 
de  Ptaieance ,  dans  la  Toscane ,  etc.  Cette 
maladie  qui  se  rencontre  dans  des  localités 
fart  différentes ,  soub  le  rapport  topogra- 
pbique,  attaque  exclusif  ement  les  habitants 
des  campagnes  qui  occupent  de»  vallées, 
des  plaines,  ou  des  villages  peu  élevés.  On 
a  recbercbé,  sans  grand  succès,  qnetle 


I  L'auteur  que  nous  venons 
citer  ainsi  qus  Uandruizato  parlent  d'é- 
pancbementa  oonaidéraUes  rsnoootrés  4uis 
tes  veotrioulea  cérébraux ,  k  la  base  du 
çrine  el  dans  U  cawl  vwiébral. 


bérsnta  aux  localités,  oapsblede  faire  naître 
la  pellagre.  On  a  aooueé  la  constitoiien 
géologique  du  sol ,  la  oompostlien  de  l'air 
(Thonvenel].  laaasraleequalilédeaeaaK, 
l'abus  du  sel  naiist  ^  f^  ds  nab,  saleo 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


Hanari ,  serait  l'uniqoe  cause  de  la  pel- 
lagre. Toutes  ces  assertioiis,  prise»  isolé- 
ment, ontélé  combattues  par  des  faits 
contradictoires.  A  Guwneschi  qui  insistait 
sur  l'action  du  sel  marin ,  on  a  répondu  : 
La  prilagre  ne  règne  pas  dans  des  congré- 
gations, où  l'en  fait  an  grand  usage  de  cet 
ingrédient.  A  Harsari  ;  Que  dans  certaines 
contrées  où  les  paysans  mangent  du  pain 
de  mais ,  la  pellagre  est  inconnue.  Enfin, 
d'autre  part,  on  voit  très  fréquemment 
celte  maladie  dans  des  pays  où  l'air  et 
l'eau  paraissent  irréprochables. 

Pendant  longtemps  la  pellagre  a  semblé 
une  affection  spéciale  an  climat  de  l'Italie, 
et  se  montrant  avec  quelque  modilîcation 
dans  les  Asturies ,  où  elle  a  le  nom  de  mal 
de  la  roaa.  Hais  'depub  ces  dernières  an- 
nées, elle  a  pris  domicile  dans  certains 
départements  de  la  France,  notamment 
dans  l'arrondissement  de  Mon l-de- Marsan 
(département  des  Landee],  et  dans  l'arron- 
dissement  de  fiazas  (département  de  la 
Gironde).  (L.  Marchant,  Document»  mr  la 
pellagre  det  Lande», Bordei\ix,  1  Si7,  in-8.) 

Est-ce  à  l'usage  encore  récent  du  mais 
dans  ces  départements,  qu'il  faut  attribuer 
l'apparition  de  la  pellagre?  M.  Roussel, 
adoptant  l'opinion  de  U .  Balardini.  croit  le 
développement  de  la  maladie  occasionné 
par  du  maïs  altéré.  Strambio,  qui  ne  pen- 
sait pas  que  la  bouillie  de  mais  fût  malfai- 
sante, considérait  le  pain  prompt  à  moisir, 
préparéavecdumaïs,  delà  farinede seigle, 
du  millet ,  comme  très  insalubre. 

M.  Harcband ,  après  Cbiappa  etCalde- 
fini,  admet  que  U  pellagre  est  due  à  une 
réunion  de  causes  nuisibles  comme  une 
mauvaise  nourriture  ;  l'insalubrité  de 
l'air .  des  habitations ,  des  vêtements  ; 
la  persistance  d'affections  morales  tris- 
tes, etc.  ;  la  pellagre  serait ,  en  un  mot  , 
une  ncheuse  conséquence  de  ta  misère  et 
d'une  eitrëme  avarice.  (  V.  Gaielle  cbt 
hôpilaax,  juillet,  1Si3.]  Les  maladies  en- 
démiques se  développent  en  effet  presque 
toujours  sous  l'inQuenoe  non  d'une  seule  , 
.  mais  de  plusieurs  causea. 

Stitmb»  et  quelques  autres  observa- 
teors  croient  à  la  contagion  de  la  pel- 
lagre; mais  il  a  été  impossible  d'inoculer 
cette  maladie  ,  et  on  m  la  r^rde  pas 
aujourd'hui  cm 


Cette  affection  sendile  n'épargner  aucun 
tige,  bien  qu'Odoardi ,  Soler  ,  etc. ,  avan- 
cent qu'elle  n'atteint  ni  les  jeunes  enfants 
ni  tes  vieillards. 

Les  femmes  sont  beaucoup  plus  sujettes 
k  la  pellagreqne les  hommes,  selon  la  majo- 
rité des  auteurs.  Comini  prétend  qo'af^ès 
la  trentième  année,  elle  n'y  sont  pas  plus 
exposées  que  les  hommes. 

Lee  sujets  tûlieus,  mélancoliques,  d'une 
constitution  sèche  ,  deviennent  plus  aisé- 
ment malades  que  les  autres. 

L'hérédité  a  une  influence  qui  paraît 
positive  ,  lea  enfanta  nés  de  parents  pau- 
vres apportent  déjà  une  prédisposition  à 
contracter  la  maladie;  cette  prédisposition 
est  très  prwumcée ,  si  les  parents  ont  été 
pellagreu». 

Les  paysans  sont  seuls  attaquésde  cette 
maladie ,  et  ceux  qui  sont  le  plus  souvent 
atteints  sont  les  laboureurs,  les  bouviers, 
les  bergers,  etc.,  cenx  qui  s'exposent  le 
plus  i  l'action  des  rayons  solaires  ,  et ,  en 
définitive,  l'insolation  est  la  censé  déter- 
minante irrévocable  de  la  pellagre.  ■  Car 
dès  les  premiers  t«nps  qu'on  a  observé  la 
pellagre ,  on  a  reconna  qu'en  découvrant, 
ou  en  laissant  eiposées  à  ta  lumière  di- 
verséa  riions  du  corps,  on  pouvait  à  vo- 
Itmté  développer  ou  faire  disparaître  l'é- 
ruption chez  les  pellagreus.  t  (Baver, 
ow>.dt.,X.  m,  p.  883). 

Traitmnent.  —  Il  importe  de  soustraira 
les  malades  eux  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques qui  les  entourent.  An  lieu  de 
recourir  ani  médicainents  toniqnes,  anti- 
spasmodiques ,  antiscorbutiques ,  sudori- 
fîques,  dépuratifs ,  purgatifs,  vantés  lAur 
à  tour  pour  combattre  la  pellagre,  mieni 
vaut  placer  les  malades  dans  des  habita- 
tions salubres,  les  soumettre  A  des  soins  de 
propreté ,  à  une  nourriture  meilleure  et  de 
facile  digestion. 

D'une  part,  les  bsins  d'eau  simple  à  la 
températurfrde88°  Réaumur;  et  de  l'autre 
la  diète  lactée  paraissent  être  les  moyens 
de  traitement  les  plus  avantageux.  La 
diète  lactée  a  été  fortement  préconisée  par 
M.  Marchand.  <  Toes  les  malades  qui  ont 
été  soumis  à  cette  méthode  de  traitement 
ont  vu  leur  état  s'améliorer,  ont  vu  dispa- 
raître jusqu'aux  symptômes  les  plus  invé- 
térée ,  les  plus  graves ,  les  [dus  compro- 
mettants dans  le  pronostic.  L'année  sui- 
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vante,  la  pellagre  ne  récidivait  point ,  ou 
reparaissait  avec  les  caraclères  les  plus 
bénins.  Le  mainlien  du  régime ,  durant 
quelques  années,  assurait  une  guérigon 
sur  laquelle  il  n'aurait  pas  été  pennis  de 
compter  avec  les  moyens  thérapeutiques 
consignés  dans  les  traités  sur  la  matière.* 
[Mém-cit.,  p.  3S1]. 

«  Pontanetti  a  coa«râllé  au  début  de  la 
maladie  l'usage  modéré  de  la  saignée,  et 
les  purgatifs,  selon  l'état  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses.  On  peut  faire  un 
emploi  avantageux  des  bains  tiédes  géné- 
raux et  locaux,  des  fomentations,  des  onc~ 
lions,  des  frictions  sèches  ,  des  tisanes  SUp 
doriSques  ou  légèrement  lazatives  ,  etc. 

s  Dans  les  formes  les  plus  gravti  de  la 
maladie  ,  on  doit  modifier  le  traitement , 
suivant  les  symptômes  variés  qu'elles  pré- 
sentent. 

>  Dans  les  affections  pellagreuses  des 
voiet  digetlivei ,  on  aura  recours  aux  fo- 
mentations, aux  cataplasmes  émoi  lien  ta,  et 
quelquefois  même  aux  applications  de 
sangsues  au  creux  de  l'estomac  ,  au 
ventre  ou  Ji  l'anus. 

•  Les  préparations  opiacées,  l'enu  de  riz, 
la  décoction  blanche ,  les  lavements  émoi- 
liants  et  narcotiques ,  seront  utiles  dans 
les  dévoiementê  opiniAtres. 

•  Lesaffectionsgravesdu  cerveau  et  de  la 
moelle  épioière  seront  combattues  par  les 
vésicatoires  et  les  cautères  à  la  nuque,  ou 
sur  le  trajet  de  l'épine  dorsale ,  ou  tuenon 
fera  poser  un  selon  il  la  nuque  ou  plu- 
sieurs noxas  au  dos. 

■  Au  délire  aigu,  on  opposera  tes  applica- 
tions froides  sur  la  tête ,  des  sangues  au- 
dessus  des  oreilles,  ou  la  saignée. 

■  Dans  le  tremblement  général,  les  bains 
salfureux  frais  ou  froids,  associés  à  quel- 
ques médicaments  antispasmodiques,  mé- 
ritent d'être  essayés. 

s  L'<^ium  parait  convenir  dans  les  cram- 
jm,  dans  les  douleurs  et  dans  les  roideurs 
tétaniques. 

t  La  folie  pellagreuie  réclame  un  traite- 
ment analogue  ii  celui  des  affections  mm- 
taies  produites  par  une  autre  cause  ;  seu- 
lement dans  presque  tous  les  cas,  les  forces 
doivent  être  soutenues  par  un  régime 
doux  et  analeptique  ,  et  les  autres  sym- 
ptômes de  maladie  combattus  avec  circon- 
spectioiJ.  «  (Rayar,  t.  JII,  p.  817.) 


CHAPITRE  VIII- 

BtiajLTOSKS    TUtElCDLBIMU. 

Le  caractère  fondamental  des  derma- 
toses taberculeuses  conaiste  en  de  petites 
tumeurs  solides  et  circonscrites  de  la 
peau,  appelées  lubercule».  Dans  le  lan- 
gage dermatologique,  cette  éruption  a  une 
signi6cation  différente  de  celle  que  lui 
ont  attribuée  les  auteurs  de  pathologie  in- 
terne, et  il  importe  de  ne  pas  faire  de  con- 
fusion â  cet  égard. 

L'ordre  des  dermatoses  tuberculeuses 
comprend  les  espèces  Boivantes  :  (•  l'élé- 
phantiasie  dea  Grecs,  S*  le  bouton  d'Alep; 
3*  la  frambœsia  ;  i*  le  molluscum  ;  S>  le 

AKTICI.I  *■■■■■  a. 
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m  général. 

Les  tubercules  cutanés  se  présentent 
aoos  la  forme  de  petites  tumeurs  durea , 
circonscrites ,  persistantes ,  d'un  volume 
variable,  presque  toujours  accompagnées 
d'un  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  les 
tubercules  constituent  une  lésion  élétnen- 
taire  de  la  peau  qui  se  déveliqipe  constam- 
mentd'une  manière  primitive,  c'egt-ft-dire 
qu'ils  ne  sont  jamais  le  résultat  d«  la 
iraosfonnation  d'une  autre  altération  qui 
les  aurait  précédés.  Ils  sont  généralement 
annoncés  soit  par  des  élevures  aplaûea 
avec  ou  sans  mpdiBcalions  de  la  couleur 
de  la  peau,  soit  perdes  taches  d'une  teinte 
rougefttre. 

Il  peut  n'exister  qu'un  seul  tnbercule, 
mais  ce  cas  est  rare,  le  plus  ordinairement 
il  en  survient  un  certain  nombre  ,  tanlAt 
isolément,  tantôt  réunis  eu  groupe,  comme 
dans  le  (rambtBtia.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  les  érupti<«s  tubercu- 
leuses n'occupent  qu'une  surface  peu 
étendue  de  la  peau,  mais  elles  sont  sus- 
ceptiUes  ,  parfois ,  de  devenir  générales. 
«  Elles  peuvent  rester  slatioonaires  ,  A 
alors,  ou  bien  elles  disparaissent  plus  on 
moins  promplement  par  une  résolntioD 
complète,  on  bien  les  tubercules  s'ulcèrenl 
à  leur  B(»nmet  et  se  recouvrent  de  croûtes 
plus  ou  moins  épaisses.  Ces  croûtes  ae  dé- 
tachent au  bout  d'un  certain  temps  et  laia- 
sent  souvent  après  elles  des  uicéralions  de 
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mauVsisé  naim.  B'mires  Ibis ,  ce  sont 
des  cxcoriatioDi  très  légères ,  et  il  se 
forme  une  exsudalion  peu  ibondinte,  qui 
donne  lieu  â  dea  iDcrueiaiioiu  ttcbea,  pea 
épaisses  mais  très  adhérentes,  s  (Cueoave 
ei  Scbedel.  ouc.  cil..  p.3i8.)i 

Les  dermatoses  luberculeiue*  suivent 
preequfl  toujours  une  marcbe  chronique; 
parrois  on  les  voit  rester  pendant  de«  mois 
el  des  années  entières  avant  d'arriver  à 
l'ulcéralion.  Il  est  rare  qu'elles  soient  ac- 
compagnées de  symptômes  généraux. 

(  Les  inQammatioQS  tubei^ulpusea,  dans 
leur  état,  sont  en  général  faciles  k  disiio- 
guer  des  autres  maladies  de  la  peau.  Les 
tubercules  constituetit  seuls  de  petites  tu- 
meurs, tolide»,  organisées,  ayant  de  la 
tendance  à  s'ulcérer.  Les  moindres  di- 
mensions des  papules  el  leur  caractère 
prurigineux  ne  permettent  pas  de  les  oon- 
fondre  avec  les  tubercules.  Quant  aux  lu- 
mear»  proprement  dites,  elles  se  dislin- 
gmnt  dea  Inberoules ,  an  ce  qus  les 
premières  ne  sont  pas  tuiviei  de  ramotlit- 
sèment,  ni  d'ulcération,  et  en  ceqn'ellesne 
«ont  ni  précédées  ni  accompagnées  d'anoiB 
autre  symplAme  de  rin(lnmmati(Hi. 

H  Lorsque  les  tubercules  sont  détmits 
en  partie  ou  en  lotaiitè,  les  ctooIm,  les  tH- 
tir**  qui  leur  succèdent  offrent  des  canc- 
térei  particolieri  prt^Hvs  non  Maternent 
t  séparer  ces  maladies  des  autree  inSam- 
mations,  mais  même  i  les  distinguer  entre 
•Iles.  »  (Rayer,  ouv.  cit..  t.  If.  p.  *%*.] 

Les  aRéctiona  tobercaleoses  de  Is  peân 
sont  toujours  grafes ,  en  ce  sent  surtout 
qu'elles  persistent  fort  longtemps  et  qu'il 
est  fort  difBcita  it'es  obtenir  la  gnérimn. 

Les  causes  sous  t'influence  desquelles 
«tks  se  développent,  sont  généralement 
enveloppées  d'obscnrité.  VarisMes,  du 
reste,  pour  chaque  espèce,  il  est  impos- 
sible d'en  rleo  dire  en  général.  Il  en  est 
de  même  des  moyens  curstifs  qu'il  CM* 
vient  de  leur  Opposer. 

Diverses  ctrcm stances  accidentelles 
entre  antres  la  morsure  ou  le  piqtire  di 
certains  iitsectes,  peuvent  donner  lieu  ï  de 
petites  tumeurs  de  la  peau  ayant  qnelqDe 
analt^ie  avec  les  éruptions  tubercnleasw. 
H.  Bayer  a  décrit  ces  altérations  de  la 
pmn  sens  le  tiem  d'MjtammoMans  tttberta- 
(n«sN  artiftinHM.  Novs  croyons  devoir 
Ttpfiorter  ce  qB'en  a  dit  «  savant  pnti- 


den.  «A  la  gnite  i!e  Ti  piqure  de  quehlMI 
inrocies,  de  la  goApe  [wtpa) ,  des  cousins 
{iMlexpgpleiu},  des  punaises  (eim^x  («lu/o- 
rfi«),der8r»ignée(on»i«ï),etc.,il6ed^ve- 
loppe  autour  de  l<  piqûre  une  indamma- 
tfon  aigué,  circonscrite  et  qui  a  souvent  la 
forme  tubtreuittue. 

Ces  éruptitms  ont  la  plupart  une  ap* 
parence  particulière;  la  cause  qui  les  a 
produites  est  en  général  connue. 

>  La  friqdre  de  la  guêpe  et  celle  du 
n«lon  sont  plus  douloureuses  que  celles  de 
l'abeille;  elles  produisent  quelquefois  tine 
inOammation  érysipélateuse.  On  doit  se 
biter  d'extraire  le  dard  de  ces  insectes, 
lorsqu'il  est  resté  dans  la  plaie  ;  on  appli- 
que ensuite  sur  la  partie  af^tée  des  linges 
imbibés  d'eau  froide,  d'eau  salée  onsatur- 
née.  On  assure  que  ces  piqûres  ont  éié 
quelquefois  suivies  daccidenls  graves  et 
même  de  la  mort. 

s  Après  les  piqflres  des  cousins  il  sur- 
vient de  petites  indursticns  tuberculedsctt 
avec  gonflement  œdémateux  et  rougeflire, 
en  aussi  grand  nombre  qo'it  y  a  de  pi- 
qûres. On  calmu  la  démangeaison  produite 
par  la  piqûre  de  CBS  insectes  à  l'aide  de 
lotions  étbérées  ou  vinaigrées.  t>an3  le 
Uidi,  on  se  garantit  des  cousins,  pendant 
la  nuit,  en  environnant  les  lits  d'une  es- 
pèce de  gaze  qu'on  nomme  nmainlirf. 

■  Hais  c'est  surtout  ê  la  suite  des  fi- 
qflres  dce  punaises  qu'on  observe  b  la  peau 
des  éruptions  d'apparence  véritablement 
tuberculeuse.  Malgré  la  grande  propreté 
qu'on  entretient  soigoeusemenl  dans  nos 
bApitaux,  il  en  est  oti  les  punaises,  réfu- 
giées dsns  de  vieux  lits  en  bols  ou  dans 
l'épaisseur  d'snciennn  cloisons,  fatigirenC, 
pendant  la  nait,  les  malades  d'agitation  ou 
d'insomnie.  J'ai  n  des  malades  dont  le 
cou,  la  poitrine  et  les  membres  étaient 
couverts  d'une  véritable  éruption  do  tu- 
bercules lenticulaires  avec  un  point  central 
correspondant  k  la  piqûre  de  ces  insectes. 

>  La  puce  (pulac  irritang),  qui  produit 
(mlinairement  une  petite  tache  rouge  avec 
un  point  central  plus  foncé,  donne  égale- 
ment Iles  à  de»  élevures  tuberculeuses, 
ehei  des  individus  dont  la  peeu  est  très 
Une  et  très  irritable. 

1  La  piqûre  de  l'araignée  (aranta)  prt)- 
dnil  quelquefois  une  tacbe  rouge,  proémi- 
nente, qn'il  sufilh  de  laver  avec  de  l'eaa 
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mtebe.  La  tanntale  (aronea  tarmliUa) 
dmiM  lien  à  des  Kcidents  plus  grates.  Le 
TOnfet  Au  Ml»  d'août  ot  la  mite  écs  hu- 
cheora  [aetina  auhtmHalîi),  en  se  Bxtnt 
sor  ta  peau  ,  produisenl  aussi  des  déman- 
{^iiona  iuaupparlables,  bieni Al  suivies  de 
grosMS  papules  ou  de  peiits  tubercules 
rongPB  ou  JBUnfttns. 

>  D'autres  tubercules  aeeidtnttlt  se  rap- 
prochent davantage  par  leot  marche  chro  - 
niqoe  et  lenrappareecedes  autres  inflam- 
mations tuberculeuses.  Un  de  mes  étAves, 
d'an  tempérament  stngoin  lymphatique, 
en  se  livrani  a  des  études  anatomiques.  se 
Gt  une  égratig^ure  au  dos  de  la  tnalo  ; 
btentAt  il  survint  dans  le  mène  point  un 
tubercule  aplati,  rougeAtre.  irrégulière- 
ment circonscrit,  qui  persiste  depuis  plu- 
sieurs années,  malgré  divers  remèdes  qui 
ont  été  essayés  pour  afhiaaer  cette  petite 
tumeur  ou  en  obtenir  ta  résolution.  l'ai  vo 
plusieurs  fois,  surtout  cbcE  des  individus 
scrofiileoS,  des  lubercnl»  Tt)ngeâtres,  in- 
dolents, succédera  des  piqûres  desan^- 
fucs  ou  il  de  légères  cautérisa  lions  de  la 
peau.  On  observe  aussi  quelqûeAris  des 
mamelons  tuljercnlenx  à  la  suite  des  pus- 
tules varioiiques  et  à  la  surface  des  vés^ 
catoires,  après  leur  dessiccation,  s  (  Oav. 
Ht.,  t.  Il,  p.  338  et  sniv.) 


De  l'élêphantiati*  de  Gréa  [l^ntituis  ;  *a- 
lyriatit  ;  mal  rouge  de  Cayenne;  lèpre 
tuberculeuie ;  lèpre  du  moyen  âge.) 

C'est  une  maladie  de  la  peau  des  plus 
^vts,  essentiellement  chronique,  carac- 
térisée ,  lorsqu'elle  est  parvenue  è  son 
complet  dévelnppement,  par  dee  tubercules 
pins  ou  moins  larges,  saillants,  irrégolters, 
U9tt  mous,  ordinairement  indolents,  ran- 
ges ou  livides  à  lem-  dâiat,  présentant 
plus  tan)  une  couleur  htove  et  bronzée. 
Ces  tobercnles,  dont  le  ûége  le  pins  fré- 
qtient  est  à  la  liice,  au  net  et  aui  oreilles, 
envahissent  quelquefois  les  membres  M  tes 
autres  régions  du  corps;  leur  terminaison 
la  plus  ordinaire  est  l'ulcération  ;  mais  ils 
peuvent  rester  indurés  on  temps  fort 
long  et  même  se  terminer  par  résolution, 
dans  des  cas  raroa. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet 
pas  d'exposer  STec  Mendue  les  débats  hls- 


toriques  dtnt  )■  mcladifl  <fû  now  Mcap0 
a  été  1b  sujet.  Une  longue  aérie  de  docu- 
menta anciens  et  modernea  prouvent  qaê 
l'Egypte,  la  Syrie  et  les  contrées  en^roo- 
Aantes  Turent  de  tout  temps  et  sont  eneof* 
aDJoard'hut  son  principal  foyer.  De  lA  elt« 
se  propagea  en  Europe  k  one  époque  d^ 
fort  reculée. 

Pline  (  HM.  nat..  Mb.  XXVI,  cap.  1  ), 
d'accord  sur  ce  point  avec  Plutarque  {  Dm 
propof  ds  tabi»,  liv.  VIII,  queai.  B*],  fîn 
au  siècle  qui  précéda  l'Ère  chrétienne  l'é- 
poque de  la  première  apparition  de  VUi- 
phantiasis  dee  Grecs  en  Italie.  Il  y  Ait  ap- 
porté par  Pompée- le- Grand ,  au  retour  d9 
ses  guerresenAsieet  en  Grèce;  mais  il  m 
paratt  pas  que  le  mal  ait  exercé  de  granda 
ravages  6  celle  époque  dans  la  contrée;  il 
ne  tarda  même  pas  à  s'éteindre. 

Vers  le  vu*  Siècle ,  la  lèpre  fit  de  non- 
veau  invasion  en  Europe,  d'abord  chei  )ea 
Lombards,  puis  en  France,  au  viii*siècle. 
On  présume  qu'elle  fut  apportée  par  des 
Juifs  émigrants  et  par  des  Arabes  qnl 
l'avaient  puisée  on  Egypte,  sur  les  c6tea 
de  Barbarie,  ou  dans  d'antres  contrées  de 
rOrienl,  et  qui  l'importèrent  en  Espagne, 
en  Italie  et  sur  le  littoral  du  midi  de  la 
France.  A  cette  époque,  des  mesures  fu- 
rent prises  pour  s  opposer  à  la  pmpagBIion 
de  la  maladie.  Pépin-le-Bref ,  par  one  or- 
donnance de  l'an  7S7,  permet  le  divorce 
entre  une  fomme  lépreuse  et  on  mari  sani 
ou  une  femme  saine  et  un  mari  lépreuK  ; 
Charlem8gne,en789(cap>t.  rey.Fr.).  ren- 
ehérit  encore  sur  cee  mesures  et  retrancha 
lea  lépreos  de  )•  société.  Hais  ce  fnt  sar- 
tont  ao  Ht*  eiftcle,  è  l'époque  des  Croisa- 
<te.<i,  que  la  lèpre  se  répandit  en  France  et 
en  Europe,  avec  une  rapidité  et  une  vi»- 
leuce  jusqu'alors  inconnues.  (  Cette  affec- 
tion redoutable,  dM  H.  Dczeimeris ,  se 
trouva,  pour  ainsi  dire,  umt  à  coup  trans- 
plantée sur  tous  tes  points  de  l'Europe,  et 
prit  raeipe  partout  on  elle  trouva  des  con- 
ditions locales  propres  i  )a  nourrir.  Partout 
on  flt  de  vains  eftirts  pour  n  empéelier 
l'établissement  et  en  arrêter  lu  propage- 
lion.  Tout  individu  soupconi^  de  lèpre 
était  soumis  i  l'examen  d'n^  chirurgien. 
L'existence  de  ta  maladie  éUnt  constatée, 
te  magistrat  s'emparait  de  la  personne  da 
lépreux  pour  en  disposer  selon  les  loi*. 
S'il  était  étranger,  on  le  feinit  iwidglr^ 


3ii) 


UAUDIE8  0B  LA  PEAU. 


dans  le  lieu  de  sa  naissance,  aprèa  lui 
av<nr  foaroi  un  chapeau,  un  mant«au  gris, 
une  beeace  el  un  petit  baril.  Rendu  dans 
Ba  patrie,  il  ne  rentrait  point  dans  le  seio 
delà  sociélé;  rËglisememe  le  retranchait 
de  la  communioD  des  QdèJes  par  une  céré- 
monie particulière.  Les  villes  les  bourgs 
et  les  villages  des  environs  étaient  obligés 
parla  loi  de  lui  faire  construire  une  petite 
maison  de  bois  sur  quatre  élaies  ;  et  après 
sa  mort,  la  maison  avec  tout  ce  qu'elle 
renfermait  était  livrée  aui  Qammes. 

>  Le  nombre  des  lépreux  croissant  de 
jour  en  jour,  les  petites  maisons  qu'on 
leur  bâtissait  entraînaient  des  frais  consi' 
dérables.  On  imagina  de  les  réunir  dans  un 
lieu  commun  appelé  ladrerie ,  malairerit 
ou  léproserie.  Leur  entrelien  devint  roolos 
dispendieux,  leur  séqnestralioo  et  leur 
clôture  plus  exacte,  et  il  fut  plus  facile  de 
r^ler  leur  régime  el  l'administration  d'un 
traitement. 

I  On  peut  Be  faire  une  idée  de  l'ef- 
frayante multitude  des  lépreux  au  un*  siè- 
cle par  te  nombre  de  ces  établissements. 
L'BiiloiredeMatliieuParit,wm&yia  iiH, 
eu  compte  dix-neuf  mille  dans  loute  la 
chrétienté.  Il  n'y  a  point  erreur  on  fausse 
interprétation  dans  ce  nombre,  comme  on 
l'a  supposé;  car,  en  France  eeulement,  un 
peu  avant  cette  époque,  on  comptait  deux 
mille  léproseries,  ainsi  qu'il  est  prouvé 
par  un  article  du  testamentde  Louis  Vlll.» 
(lUpert.  deêsc.  merf.,  t.  II,  p.  Î73  et  suiv.) 

Après  avoir  régné  plusieurs  siècle»  en 
Europe,  l'élépLanliasis  a  progressivement 
diminué  de  fréquence,  de  sorte  que,  depuis 
le  ivii*  siècle,  cette  affreuse  maladie  s'est 
éteinte  sur  presque  tous  les  points  de 
notre  continent,  où  elle  avait  exercé  an 
ravages.  Aujourd'hui  elle  est  devenue, 
comme  dans  l'antiquité,  une  maladie  par- 
ticulière aux  régions  équatoriales  el  tro- 
picales; et  si  de  loin  en  loin  l'occasion 
d'en  observer  un  cas  isolé  so  présente 
parmi  nous,  c'est  presque  toujours  sur  des 
individus  oriKioairea  de  ces  contrées  ou 
qui  y  ont  résidé. 

On  ferait  une  liste  bien  longue,  si  on 
voulait  mentionner  tous  les  autours,  histo- 
riens ou  médecins,  qui  ont  écrit  sur  la 
lèpre  tuberculeuse.  On  ne  trouve  aucune 
trace  de  celle  maladie  dans  la  collection 
hippooralique.  Celse,  Galien  en  ont  par^ë  ; 


mais  c'est  à  Arélée  qn'il  bat  nHMrter  la 
première  descriplion  complète  et  exacte. 
Àrcbigëne,  Paul  d'Ëgine,  Ccelius  Aorelia- 
nus,  etc.,  parmi  les  Grecs  et  les  Latins; 
Âvicenne,  Rbazès,  parmi  les  Arabes,  sont 
les  auteurs  les  plus  renommés.  Le  moyen 
âge  a  fourni  un  grand  nombre  d'historiens 
de  réiépbantiasis  ;  les  plus  remarquables 
sont  :  Guy  de  ChauUac,  Fernel,  Paré,  Ve- 
sale,  Horat,  etc.  Enfin  un  grand  nombre 
d'observateurs  modernes  habitant  les  pays 
où  sévit  eDC(Hv  celle  cruelle  maladie,  ont 
enrichi  la  sùence  d'importants  travaux. 
(Voy.  Danielssen,  Tr(Htf*(l«('éUpAan(tasi«, 
Paria,  4818,  in-S.) 

Stpnptômei.  —  «La  lèpre  tuberculeuse 
s'établit  d'une  manière  presque  insensible 
dans  l'économie  animale.  Les  premiers 
symptômes  sont  trompeurs  et  peu  alar- 
manls.  On  voit  les  malade»  tomber  dans 
une  sorte  de  d^ilité  générale  qui  les  rend 
presque  incapables  d'aucun  mouvement; 
ila  ont  eux-mêmes  un  pencbanl  invincible 
pour  la  nonchalance  el  le  repos  ;  ils  sont 
dans  un  état  continuel  de  torpeur  et  d'as- 
soupissement ;  tous  leurs  membres  sont 
affectés  d'une  souffrance  vague,  el  lors- 
qu'ils veulent  tes  remuer,  ils  éprouvent 
une  gène  très  fatigante  dans  les  articula- 
lions  des  membres.  J'en  ai  vu  qui  croyaient 
entendre  un  craquement  dans  leurs  os.  > 
(Alibert,  Prieii  théor.  etprat.  de*  mal.  de 
lapeov.  t.  Il,  p.  19.} 

Après  une  durée  \'ariable  des  phéno- 
mènes indiqués  ci-dessus  que  l'on  peut 
considérer  comme  des  prodromes,  lélé- 
phantiasis  se  déclare  par  des  caraclères 
moins  équivoques.  Il  peut  arriver  néan- 
moins que  les  altérations  de  la  peau  ne 
soient  précédées  d'aucun  trouble  des  fonc- 
tions. C'est  ainsi  que  M.  Giberl  rapporte 
[Ouv.  CTl.,  p.  379)  que  la  plupart  des  nta- 
iadea  observés  par  Biett  avaient  conservé 
l'intégrilé  de  leurs  facultés  morales  el 
quelques  uns  même  toute  leur  activité 
physique,  quoique  la  lèpre  fût  déjà  très 
caractérisée  et  assez  ancienne. 

Le  premier  phénomène  qui  apparaît  à 
la  peau  consiste  en  des  taches  jaunes,  rou- 
geâtres  ou  fauves .  quelquefois  bronzées. 
CheE  les  nègres,  ces  lâches  sonl  plus  colo- 
rées que  le  reste  des  téguments.  Ordinai* 
lement  un  peu  en  saillie  au-dessus  dn 
niveau  do  la  peau^  elles  sont  le  plus  sou- 
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vant  largsB  et  irrigotièrH ,  ou  bien  plos 
petites  M  de  forme  arrondie,  à  peu  près 
cwnine  les  plaqnee  du  ftotiasU  guttata. 
Selon  AdamB  {Obt.  on  morbt'it.  fwiMnu, 
p.  36S),  ces  taàtee  sont  luiBOiitea ,  comme 
si  elles  étaient  imbibées  d'huile  on  cou- 
vertes d'un  verais.  Les  tachas  cutanées 
doot  noua  parlons  étant  le  premier  signe 
de  l'altératioD  de  la  peau,  ellds  ont  nne  tré« 
grande  importance,  parce  qu'elles  peuvent 
bire  reconnaître  la  natore  du  mal ,  à  on 
observateur  attentir,  à  une  époque  qai 
permet  d'eepérer  pina  de  succès  dea  ree- 
Bonrces  de  l'art.  Selon  le  docteur  Chalapt, 
dans  son  Vo^ofe  à  la  Déttraie,  lorsque  lea 
tacbes  de  U  peso  présentent  à  lenr  centre 
une  Mmuiou,  on  peut  être  certain  qu'elles 
appartiennent  à  une  Itsçin  tuberculeuse 
CMnmençante.  Schilling  ,  qui  a  observé  la 
lËpre  tuberculeuie  à  Surinam ,  dang  le 
tiède  dernier,  et  qui  a  apporté  un  grand 
Boin  k  déterminer  les  premiers  caractères 
qui  peavHit  indiquer  le  début  de  la  ma- 
ladie, signale ,  d'après  sa  propre  observa- 
tion ,  deux  de  ces  caractères,  qu'il  consi- 
dère comme  sûrs  et  coastants ,  savoir  ■ 
1  "  le  changement  de  couleur  de  la  peau  et 
des  poils  dans  la  partie  a&ëctée  ;  1*  l'in- 
Bennbililé  du  lieu  malade.  Il  rapporte 
plusieurs  liila  intéressants  pour  proaver 
qu'il  a  pu ,  à  l'aide  de  ces  signes,  diagno- 
stiquer la  maladie  chez  des  individus  d'ail- 
leurs bien  portants.  [D»  Iqtru  cwntnm- 
tariiu  rtcmê,  J.-D.  Hahn  ,  Logd.  Bat., 
1T7B.)  La  plupart  des  auteurs  ont  signalé, 
comme  Schilling,  la  décoloration  et  mtoe 
la  cbnte  des  pals  et  l'insensibilité  de  la 
peau;  mais  ils  n'ont  pas  pensé  que  ces 
symptômes  fassent  aussi  consiantfi  ni  sur- 
tout aussi  nécessaires,  pour  caractériser 
la  maladie,  que  l'a  avancé  ce  médecin. 
Quelquefois  même,  au  début,  les  taches 
éléphanliasiques  sont  accompagnées  d'nne 
sensibilité  plus  vive  que  la  peau  saine  qui 
les  entoore;  ce  n'est  que  plus  lard  que  la 
sensibilité  diminue  el  s'éteint.  D'autres  fois 
l'état  anesthésique  de  la  peau  ne  se  fait 
remarquer  que  dans  des  points  limités.  Ali- 
bert  rapport»  le  fait  d'une  demoiselle  qui  ne 
le  présentait  que  sur  la  peau  des  épanles. 
*  La  lèpre  tuberculeuse  est  susceptible , 
tiortout  si  les  malades  sont  placés  dans  des 
conditions  favorables,  de  demeurer  un 
temps  asees  long,  mais  variable,  à  ce  pre- 


mier degré  de  son  déveloninnent.  Hais 
tAt  ou  tard  la  période  tubercoleuse  se  dé- 
clare; les  tubercules  naissent  sur  les  points 
envahis  primitivament  par  les  tacbes.  Ils 
sont  de  deux  espèces  :  «  les  uu ,  ier- 
nMXdM,  ronds,  circonscrits,  offrant  ordi- 
nairement nne  dépression  centrale  occofsée 
par  une  sorte  de  {voductimi  oonée  qui 
traverse  toute  l'épaisseur  du  tubercule; 
les  antres,  tout-aOanéi,  et  formés  par  dea 
points  d'engorgement  du  tissu  caltulairo.  » 
(Gibert,  om.  al.,  p.  379.) 

D'après  la  deacnption  donaée  par 
H.  Hayer,  <  les  tubercules  cutMiés  de 
l'éléphantiasis  sont  de  petites  tumeura 
molles,  arrondies ,  rougefttres  ou  livides , 
dont  le  volume  varie  entre  celui  d'nn  pois 
et  celui  d'une  olive,  lis  occupent  le  plus 
souvent  toute  la  Ane,  lenezet  lestM^ines^ 
quelquefbis,  mais  rarement,  ils  sont  déve- 
loppés exclunvement  sur  les  jambes  ;  pres- 
que loujonra  ces  tubercules  ânissent  par 
se  moitrer  sur  tontes  les  riions  du  corps, 
lorequelesmaladesviveni  plusieurs  années. 

•  L'éléphantiasis  se  dessine  de  plus  en 
plus.  De  toutes  les  régions  du  corps,  la 
face  est  celle  qui  porte  le  plus  l'empreinte 
des  désordres  qui  le  caractérisent.  Elle 
présente  une  sorte  de  bouffissure  générale; 
la  peau  du  front,  parcourue  par  dea  rides 
transversales  et  profondee,  est  surmonta 
de  tubercules  nombreux  ;  les  arcades  soar- 
cilières  ,  gonflées  ,  sillonnées  de  lignes 
obliques,  sont  couvertes  de  mamelons. 
Les  cheveux ,  les  poils  des  sourcils  et  les 
citsi  se  détachent;  les  lèvres  sont  épaisses 
et  luisantes;  le  menton  et  le  pavillon  des 
oreilles  s'élargissait ,  se  couvrent  de  ma- 
melons d'une  couleur  ordinairement  vio- 
lacée ;  te  lobe  et  les  ailes  du  nez  sont,  en 
général .  plus  altérés  que  le  reste  de  la 
face;  les  narines  sont  irrégolièrement  di- 
latéra;enf)n,  les  joues  sont  gonflées,  et  l« 
visage,  déformé  par  le  gonflement  et  la 
bouMssure  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
devient  des  plos  hideux.  >  [Ovv.eit.,  t.  II, 
p.  298.) 

C'est  par  suite  de  cette  si  grande  défor- 
maUon  des  traits  du  visage  que  lea  an- 
ciens ont  donné  b  certaine  Ibrme  de  l'élé- 
phantiasis le  nom  de  leontianit.  i  Ces  > 
sortes  de  lépreux ,  dit  Alibert ,  ont  une 
voix  rauque  et  comme  rugissante;  les 
oreilles  prennent  un  accroissement  |xt)dt- 
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gien  ;  )m  yeux  pont  rmigea ,  enflatnntés , 
scintiilBnta  ;  ils  senblnt  Imprimer  la  ter- 
reur, et  peindrft  la  colère.  Tous  ces  acci- 
dents pathologiques  donnent  ans  inaladM 
l'air  et  la  physionomie  Urrible  du  lion.  ■ 
(Ouv.  ait.,  t.  Il ,  p.  a.)  C'est  anssi  ft 
l'éDomw  gonDement  hypertroptaique  des 
membm  et  des  pieds,  joint  6  l'état  ru- 
gueux noirâtre  et  comnie  cruslacé  de  la 
peau ,  qu'est  dA  le  nom  d'él^phantiasis. 

Ainsi  couTerte,  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérebte,  de  tameors  tuber- 
cdeuses  ;  hérissée  de  mamelons  on  de  no- 
dosités ,  ta  petm  pent  être  le  seul  sppereii 
affecté ,  et  les  principales  foncLi(»is  de 
l'Aconomie  s'erécuter  sans  désordre  appré- 
ciable. Cet  état  de  choses  peut  demeurer 
stetionnaira  pendant  une  assos  longoe  pé- 
riode, plusieurs  années,  par  exemple. 
D'autres  Tois ,  les  prc^rès  du  mal  s'opé- 
Dent  avec  une  terrible  rapidité.  Les  lubel*- 
eales  s'eufiamment  ;  quelques  uns  se  ré- 
solvent-, d'antres,  après  s'être  ulcérés ,  se 
recouvrent  de  croAtes,  an-dessous  des- 
quelles il  se  forme  de  bonnes  cicatrices  ;. 
mais  ces  cas  sont  rares.  Le  plus  souvent, 
ks  cbeaes  ee  passent  ainsi  qne  le  dit  Aii- 
berl  dans  h  description  suivante  :  «  Ces 
tumeurs  soppurent ,  se  recouvrent  de 
croules ,  et  sa  eonvertissent  quelquefois  en 
altères  roni^nls.qai  se  groupent  les  uns 
■or  les  aobrs ,  et  qui  n'épargnent  ni  les 
cartilages,  ni  les  os,  etc.  Tout  le  corps  est 
en  proie  i.  une  fonte  purulente  et  putride. 

»  Hais  surtout  ce  qui  répugne  h  racon- 
ter, c'est  l'état  de  sphacèle  dans  lequel 
tombent  les  parties  vivantes  ;  en  sorte  que 
les  malades  meurent ,  pour  ainsi  dire .  en 
détail ,  et  subissent  la  pins  affreuse  muti- 
lation. Ainsi ,  on  voit  tes  doigte  des  pieds 
et  des  mains,  les  oreilles,  lenei,  etc.,  se 
déUcberen  lambeaux. M.  A.BonpIand,  au 
retour  de  ses  intéressants  voyages,  m'a 
remis  des  dessins  de  lépreux .  chez  les- 
quels la  plus  affreuse  carie  avait  désuni 
les  articulations,  et  provoqué  la  chute  des 
phalanges  Les  dents  tombent  parfois  de 
leurs  alvéoles. 

i  11  est  utile  de  décrire  les  ulcères  des 
léprenx.  Cps  ulcères  sont  d'un  rouge  sale  ; 
Jours  bords  sont  retirés,  durs,  inégaux, 
d'une  coulnor  lividf  et  bleuâtre  ;  la  suppu- 
ration énorme  qui  en  déconle  ressemble  Et 
de  la  lavnre  de  chair.  On  assure,  touteroJs, 


que  Cette  supparsUon,  iOtitl  copiéusequ'ette 
est,  soulage  les  doelears  ititéHeures  qu'é- 
prouvent certains  îndivîdDi ,  lesqitels  tie 
laissent  pas  de  taquer  I  leurs  occopatitffis. 
Tant  de  maux  doivent  sans  doute  jeter  les 
roatadesdans  la  plus  profonde  mélancolie: 
aussi  la  plupart  n'éprouvent  aucun  attrait 
penr  les  plaisirs  de  le  vie.  Tous  les  ot^et» 
leur  fbat  horreur.  Quelqne  situation  cpi'on 
tenr  dotlne ,  celle  situation  leur  devient  in- 
Sttpponftble;  leur  sommeil  est  inqttiet  et 
agité  par  tes  rêves  les  pins  sinistres.  » 
(ÛHV.eit.,  t.  II,  p.  61  etsuiT.) 

En  même  temps  qoe  les  rava^  de  la 
peau  se  poursuivent,  les  membranes  mu- 
queuses s'altèrent.  On  vmt  la  conjonctive 
se  tuméfier,  et  pr^idre  une  teinte  grisâtre, 
Ualarde  ;  qnelquefbis  la  cornée  elle-même 
se  détruit  et  tombe.  Des  tubercules,  moins 
volumineux  que  ceux  de  la  peau,  se  mon- 
trent sur  la  muqueuse  buccale,  le  voile  dn 
palais,  la  ioetle,  les  amygdales,  le  pha- 
rynx, la  muqueuse  des  fosses  nasales.  Il 
s'écoule  de  ces  parties  une  humeur  sa- 
nieuse  et  abondante  ;  l'haleine  devient 
d'une  extrême  fétidité.  Le  hryni  est  anssi 
envahi  ;  des  ulcérations  détruisent  tés  re- 
plis muqueux,  les  cartilages  de  cet  organe, 
et  les  ligaments  qui  leur  serveit  de  moyens 
de  jonction.  Il  n'est  pas  rare  que  des  ul- 
cères pénétrent  Jusque  dans  la  trachée- 
artère,  et  que  des  masses  tuberculeuses  se 
développent  dans  les  poumonsdes  léprenk. 

Par  suite  des  lésions  que  nous  venons 
d'indiquer,  les  fonctions  sensoriales  sont 
profondément  altérées.  Ainsi ,  la  vue . 
l'ouïe ,  le  toucher,  peufflnt  être  diminués 
ou  même  abolis  ;  le  goût  est  sauvent  con- 
servé ;  la  voix  est  toujours  pins  ou  moine 
modiOée.  Dès  le  débnt,  elle  est  rauque  et 
voilée;  plus  tard,  elle  s'éteint  complète- 
ment, lorsque  la  destruction  des  cordes 
vocales  est  achevée. 

On  remarque  dans  les  auteurs  une 
grande  divergence  d'opinion  relativement 
aux  organes  génitaux  des  lépreux.  Selon 
les  observations  d'Adams ,  qui  pamisseni 
avoir  été  confirmées  par  Beberden,  AimAri. 
II<^inson .  lorsque  l'éléphantiasis  survient 
avani  l'époque  de  la  pnberté,  les  oignes 
de  la  génération  Sont  arrêtés  dans  leur  dé- 
veloppement ,  et  demeurent  muets  dans  la 
suite.  Si,  aa  contraire,  le  mal  éclate  aprtt 
l'évolotion  pdière,  le  pénis  et  les  testicules 
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Hkt.  H.  GibiH.rafipor(e  que  Bi«(l 
■tait  tàopH  cnt«  demièra  opinion.  Chez 
tous  les  malades  obaervia  par  H.  Rayer, 
kB  organe*  f^nilaox  étaient  asan  Men 
tUreioppés.  (Oin.  dl.,  t.  II,p.  aai.)Cflr- 
UiDi  écriTaiBS  préteadent ,  au  contraire , 
^ao  dea  déeira  impâtosax  et  inceseanta 
portent  tes  lépreta  av  e«t.  «  M.  Soniuni 
■HègUB  l'exemple  d'un  inforiaDé  qei .  ta 
DQlt  néme  os  il  mourut ,  ae  livra  à  toofea 
lea  impntaiona  pbyaiqneB  de  bod  tempéra- 
ment. Ce  fait  eu  rappelle  un  antre ,  dont 
le  même  obeerrateur  a  été  le  témoin.  H  a 
Tm  k  k  Canèe,  dans  l'tle  de  Candie,  une 
aawE  grande  quantité  d'individos  de  lua 
•I  de  l'autre  wme,  renfermés,  selon  l'osag», 
dans  de  cbétivei  biraqnw  aituéea  hora  des 
portée  de  la  vllte.  C'est  là  que  ces  miséra- 
bles a 'abandon  Datent  aane  pudeur  aux  vili 
excès  d'une  irritation  voluptuenae.  U .  So»- 
aini  asanre  qu'on  les  tronrait  quelquefois 
pranaDt  lesrs  dégoAianti  ébats  le  lon^  des 
chemins ,  et  en  milieu  dn  jour  ;  lee  vieil- 
lardaméoiea  n'élticnl  point  exempte  de  ce* 
désirs  effrénés.  >  (Alibert,  om,  ci'i.,  1. 11 , 
p.  73.)  Au  milieu  des  asserliona  contra- 
distoires  snr  ce  point,  ni  doit  croire  que, 
ë  lea  lépreux  montrent  on  penchant  exa- 
géré pour  l'onion  des  sexes ,  ce  lait  n'est 
pas  constant,  et  même  que  lea  faite  re~ 
oaeilliB  dans  nos  paya  n'ont  paa  conRrmé 
l'exislcfflce  du  libido  imtsBplebiUi ,  signalé 
par  certaine  auteurs. 

Lee  organes  de  la  locomotion  sont  tAt 
on  tard  frappés  d'inertie.  Les  malades  ne 
le  iMUTflBt  qn'arec  peine  et  comme  des 
inmiui  A  cette  inertie  de  tout  le  corps  sa 
joint  d'ordinaire  une  stupidité  complète  de 
loulea  lea  finuliés  intellectueltes. 

Les  fonctions  digestivea,  pendaal  long- 
temps ,  ooMcrvent  leur  intégrité  et  mèvn 
an  certaia  degré  d'activité;  Biais,  ploa 
lard,  ellM  sedérangeat.  Les  malades  iDOB- 
treDtdel'éloigiMBinitpourtes  lAiiUMits ,  et 
lei  digestioBS  aont  pénibles  et  taborteases. 

Au  milieu  d'un  ausi  grand  désordre 
orgaaique,  la  fièvre  finit  par  a'dioBMT,  la 
neptratton  a'embarmse  et,  la  dyspnée 
crotasant  sans  cesse,  la  mort  vient  mettre 
sn  l«nne  aoi  soeAancM  des  lépreux. 

Vanétéi.—De  la  marcbe  rapide  ou 
liBle  de  l'élépbantiaBie,  de  sa  limitatioa  t 
certaines  parties,  de  quelques  dlITémnces 
dtan  I*  nlinre  de>  synpt6fBea ,  résultent 
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des  rood'ifieaiîQiBdefarAedé'OBittsiMli- 
die  qu'il  n'est  psseass  intérêt doisîgnalar. 
Dans  le  jtlus  gind  Dootbre  des  eas,  la 
lèpre  talKTculeiiae  ne  parcourt  seedivenes 
périodes  ((u'avac  beancfiai»  de  Imeor; 
certains  meladee  on  ont  éiÀ  atteints  pm- 
dsDt  SB  grand  nombre  d'aïuéee  et  sent 
parveans  k  la  vieillesse  avec  «do  santé 
supponaUe  d'ailleurs.  Chei  d'autres,  l'af- 
fection semble  prendre  une  raarcbe  s^oë 
dàa  le  début  et  la  cODaerv e  i««q«'à  la  6k. 
C'est  d'afirès  cette  disiiDctian ,  que  Tho- 
mas Heberden  avait  observée  ckù  les  lér 
preax  de  l'Ue  de  Madère ,  qu'il  a  décrit 
deux  formes  de  la  maladie,  l'une  aooom- 
pegaée  k  aon  début  d'«  éUt  fébrile ,  sui- 
vant une  auurcbe  aiguë  et  dont  il  rapporta 
le  dévrioppemenl  à  une  véritaUe  /faûcHM, 
et  l'autre  spyrélîqae  ci  à  marctae  cbroni— 
que,  dans  laquelle  la  maladie  de  la  pesm 
a'opère  par  tongtitim, 

Alibert  parte  d'une  lèpre  en  qnelqM 
sorte  Ivcale:  ■  il  est,  dit-il,  une  Upro 
particulière  qai  n'altère  aucune  fonction 
de  t'écoMmie  animale.  Dans  cette  tapba 
d'élépbantiasis ,  il  n'y  a  aanvsnt  qu'une 
jambe  d'aSbclée  et  l'on  dirut  qns  eette  in- 
firmité est  abeoloment  locale,  i'ai  mostré 
plosieuradecae  malades  à  mes  élèves;  ite 
avaient  les  jambes  bosselées ,  perseniées 
de  nodosités  et  d'excroissances.  Le  daager 
n'est  jamais  pressant,  i  moina  que  legoo- 
Bernent  du  tisau  cellulabe  ne  dépasse  lee 
genoux  et  n'augmente  progiesaivement  ; 
ak>ra  tous  les  sncs  blancs  du  corps  vivant 
paraissent  se  pervertir;  lee  os  lombeol 
dans  la  nécrose  et  lea  parties  molles  dans 
l'atbérotne.*  (Que,  etl,,  t.  II,  p.  7i.) 

J.  Hobinson ,  dont  les  observations  oot 
été  recueillies  à  Calcutlx,  a  décrit  deuK 
e^>ècesd'élépbaatiasis:  l'uMqBÎn'eala»- 
tre  Gbose  qne  la  lèpre  iHtarcultfuat  propre- 
ment dite  ;  l'antre,  s  laquelle  il  a  donné  Is 
nom  d'élépitantiluit  anrttkaUu ,  est  cano- 
tériaée  par  des  plaques  bavea  ,  larges  i  ' 
étendnes,  Sétries  et  remarquables,  anrtoat 
par  ina  complète  iniaisibililé.  Cette  va- 
riété Mt  Bcocompagnée  d'ase  défcrmatioa 
perticuhère  des  pieds  et  des  mûns ,  et  ss 
termine  par  de  profcodss  aJoératioBa  qoi 
entraînent  le  séperetion  des  extrémités.  La 
distinclion  admise  par  J.  Hobinsen  «  été 
confirmée  par  les  redierckeB  dn  dootew 
Boeck,  médeoiQ  norwégien,  qai  ■  IranaiiHi 
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à  H.  61^  des  doctiineBls  dont  ce  mé- 
decin a  donoé  connaissance  à  l' Acadé- 
mie, dans  1>  séance  du  t  Tévrier  18t4  : 
sor  428  malades,  c^nervéa  parH.  Boeck 
87  prégentaient  la  lèpre  tuberculeuse  et 
41  la  lèpre  aneMbétique.  Ces  remarques 
noaa  coadoiBent  à  parlw  de  la  radeiyçê 
ou  lèpr»  norwégiamte.  Voici  ce  qu'en  dit 
Ti.  Jeune,  médecin  de  beaucoup  de  mârite, 
qui  l'a  observée  loi-mËme  A  Trornseo,  ca- 
pitale de  la  Nonvége  septenlrioiiale  :  «Cette 
maladie  n'est  autre  chose  que  l'éléphaD- 
iSisis  des  Grecs,  avec  séparation  graduelle 
et  spontanée  des  extrémités  ;  quelques  ma- 
lades avaient  perdu  des  doigta  des  pieds 
ou  des  mains  ;  d'autres  une  main  on 
pied;  et  enBn  chez  une  femme  la  jambe 
s'était  séparés  de  la  cuisse.  Des  tubercules 
violacés  se  montrent  d'abord  autour  de 
l'arUculation  ;  ils  sont  suivis  d'ulcérationa 
qui  détruisent  peu  &  peu  tous  les  tissus  et 
amènent  une  solution  de  contiouilé  sans 
bàoiorrhagie  et  sans  suppuration;  les  mu- 
queuses sont  le  si^e  d'ulcérations  sem- 
blables. Ces  malheureux  soufTrentpeu  et 
meurent  de  marasme.  A  l'aott^ie ,  on 
trouve  constamment  des  tubercules  dans 
tes  poumons.  Je  ne  conçois  pas  comment 
cerbiins  auteurs  ont  pu  trouver  de  l'ana- 
logia  entre  la  radezyge  et  la  syphilis.  D'a- 
bord celle-ci  est  presque  inconnue  enNor- 
wége,  tandis  que  la  radezyge  n'est  que 
trop  fréquente  dans  la  classe  pauvre;  et 
le  mercure  si  poissant  contre  la  maladie 
vénérienne,  n'amène  pas  ici  la  plus  légère 
amélioration.  C'est  en  vain  qu'il  a  été  ad- 
ministré sons  toutes  les  formes,  et  l'an  est 
forcé  de  s'avouer  impuissant  en  face  d'un 
mal  qu'il  ne  peut  arrêter.  Je  me  suis  en- 
quisdee  caosea  de  cette  terrible  maladie  ; 
ce  sont,  aa  dire  des  médecinsdu  littoral  de 
laNorwége,  la  misère  et  l'usage  do  pois- 
son, qoe  les  pauvres  enltmissent  A  dessein 
dansla  terre  oùiis  le  laissent  pourrir  avant 
delemanger.A  l'appui  de  cette  opinion  qui 
est  aussi  la  sienne,  le  médecin  de  Tromsen, 
M.  Finch ,  me  citait  un  fait  remarquable  : 
la  lèpre  était  inconnue  daus  une  partie  de 
son  district  ;  une  baleine  fut  jetée  sur  le 
rivage  par  une  lempéta;  les  malheureux 
habitants  en  tirant  leur  nourriture  pendant 
plusieurs  mois;  peu  de  temps  après  ,  il  y 
eut  des  cas  de  radrayge.  >  (  Hartins,  Let- 
tre lur  U  myage  aux  Inrei  Aretiqvei;  R»- 


'  vtt«ffuWcol«,déceaibt«1S38.— Daaieleseii 
et  W.  Boeck,  TraiU  de  l'éiipha^ûuit  d«* 
Grée».  Paris,  *8i8,  in-8.} 

^agitogUc. —  Il  est  à  peine  utile  de 
faire  remarquer  les  différences  qui  su- 
rent I  éléphantiasis  des  Grecs  d'avec  la  1^ 
pre  vulgaire  et  l'élér^otiasis  des  Arabes; 
ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  dernières  afTec- 
tions  ne  présentant  le  caractère  fondamen- 
tal de  la  première,  à  safdr  :  lee  tubercules 
cutanés;  l'une  a^^iartient  à  l'ordre  des 
squames, 'l'autre  consiste  dans  un  gonfle- 
ment hypertnçbique ,  uniforme,  sans  no- 
dosités, auquel  la  peau  peut  mémedemeu- 
nx  étrangère  dans  les  premiws  temps. 
Ces  trais  maladies  improprement  désignées 
par  la  dénomination  commune  de  Uprw  ont 
donc  été  confondues  plulAt  par  le  langage 
que  par  la  ressemblance  de  leurs  caractè- 
res propres. 

On  ne  confondra  pas  davantage  l'ëlè- 
phsntiasis  avec  la  maladie  syphilitique; 
les  tnbercoles  qui  peuvent  naître  soua  l'in- 
fluence du  viras  v^érien  sont  peu  voId- 
miaeui ,  durs ,  cuivrés .  développés  dans 
le  derme,  disposés  en  c«*cles  ou  en  grou- 
pes et  presqne  toujours  consécutifs  aux 
accidents  qui  résultent  immédiatement  de 
l'infection  syphilitique  ;  tandis  que  les  tu- 
bercules de  la  lèpre  sont  larges  ,  mous , 
irréguliera  ,  de  couleur  fauve  et  séparés 
entre  eux  par  de  profonds  sillons.  Les  ni- 
cens  vénériens  à  bords  durs  et  taillés  à 
pic,  à  fond  grisitre,  à  forme  presque  con- 
stamment circulaire ,  reposant  sur  une 
base  de  tissu  cellulaire  induré,  nediflèrent 
pas  moins  des  ulcérations  mollea,  fongueu- 
ses, BuperGcielles  qui  succèdent  aux  tu- 
bercules de  l'éléphaniiasis.  Les  taches  de 
la  première  période  de  la  lèpre  se  recon- 
naissent par  leur  couleur  brune,  fauve , 
leur  aspect  luisant,  comme  huileux,  la 
bouffissure  de  la  peau  qui  les  accompagne 
et  surtout  par  les  modifications  de  la  sen- 
sibilité, tantât  exaltée ,  tantôt  diminuée  ou 
abolie.  Aucun  de  ces  caractères  n'appar- 
tient aux  macules  eyphilitiques,  eux  éph^ 
lides  ni  aux  taches  du  pityriatis  vartieolor. 

Quant  â  l'opinion  des  auteurs  qui  ratta- 
chent la  lèpre  tuberculeuse  et  la  syphilis  à 
une  origine  commune ,  l'infection  véné- 
rienne, elle  n'est  pagsoutenablq,etne  mé- 
rite pas  d'être  discutée. 

Pronostic.  —  «  Il  semble  que  ce  mal , 
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dit  ënergiqnement  H.  de  Pons  (  Voyage  i 
la  TetTe-Ferau),  en  veuille  moins  k  l'exis- 
leace  de  l'bomroe  qu'à  ses  Tonnes  et  qu'il 
Tasse  plus  consister  son  triomphe  à  dègra' 
derqu'à  détruire.  >  Ceci  ne  peut  être  dit 
que  des  cas  d'élâphaDliaeis ,  assez  aoni 
braux  à  la  vérité,  où  la  lenteur  que  me 
l'aSection  à  parcourir  ses  périodes  permet 
aux  malades  de  parvenir  jusqu'à  un  flge 
asseï  avancé.  Dire  que  la  gravité  du  pro- 
nostic dépend  de  la  marche  plus  ou  moins 
rapide  de  la  maladie,  c'est  an ntracer  qu'elle 
est  à  peu  près  constamment  mortelle ,  et 
en  effet,  lÀt  ou  tard,  les  malades  Gniesent 
par  succomber  aux  progrès  du  mal. 

■  Quelquefois  cependant,  l'éléphantiasis 
des  Grecs  se  termine  d'une  manière  plus 
heureuse:  les  tubercules  indolents  devien- 
nent le  eiégedune  iu&ammation  salutaire; 
la  vitalité  devient  plus  grande  dans  les 
parties  affectées;  les  petites  tumeurs  dimi. 
nnent  peu  à  peu  et  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  la  résolution  est  complète. 

»  D'autres  fois  celte  inflammation  est 
portée  plus  loin,  elle  détermine  des  ulcéra- 
tioas  superficielles.  Ceiles-ci  se  recouvrent 
de  croûtes  Qoirâlres  assez  adhérentes  ;  plus 
tard,  ces  incrustations  se  détachent  et  elles 
laissent  après  elles  des  cicatrices  solides. 

>  Malheureusement  ces  cas  sont  rares  : 
on  De  les  rencontre  guère  que  lorsque  la 
maladie  est  peu  étendue,  qu'elle  attaque 
des  sujets  jeunes,  forts,  vigoureux,  qui  ne 
sont  pas  restés  longtemps  soamis  à  t'in- 
fluence des  causes  qui  ont  pu  la  produire, 
et  enfin  lorsqu'elle  se  manifeste  pour  la 
première  fois.  »  (  Cazenave  et  Schedel , 
ouv.dt.,  p.  358.) 

Lé*iotu  anatomiqtui.  —  Nous  n'iasiste- 
roos  pas  sur  les  altérations  de  la  peau , 
dies  oift  été  décrites  en  parlant  des  sym- 
plémes;  nous  rappellerons  seulement  que 
les  masses  tuberculeuses  qu'on  y  remar- 
qoesont  tantôt  développées  dans  l'éfiais- 
seur  méiQa  du  derme  et  tantôt  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ;  le  tissu  qui  les 
fonne  est  blanchâtre  et  résistant  sous  le 
Kcalpel;  les  couches  superficielles  de  la 
peau  qui  recouvre  ces  tumeurs  sont  amin- 
cies, desséchées  et  comme  parcheminées. 
Dans  une  observation  recueillie  par 
UM. Cazenave  et  Schedel,  la  peau,  anato- 
miquement  euminée,  présenta  après  une 
macétatioodeqgelquujourcn'^ùdenM 


épaissi;  2*  au-dessous  de  lui,  uneconcbe 
éminemment  vasculaîre,  comme  érectile  ; 
3°  une  troisième  couche  dure,  épaisse,  sa-  . 
lide,  bronzée,  offrait  plusieurs  vaoooles 
coupées  pardes  grumeaux  d'un  blancjau- 
nàlre  ou  incolores,  et  au-dessous  d'elle  ub 
tissu  cellulaire  graisseux  ,  épaissi,  (  Ou*. 
cit.,  p.  35'i.)  Dans  une  autre  autopsie  de 
lépreux,  rapportée  avec  beaucoup  de  dé> 
tails  par  M  Rayer,  cet  habile  observateur 
remarqua  que  î'épiderme  ramolli ,  s'enle- 
vait très  facilement,  non  sous  forme  de 
membrane  comme  dans  l'étatsain  ett^èa 
la  macération ,  mais  bien  sous  celle  de 
bouillie;  le  derme  lui-même  présentait  sur 
plusieurs  points  de  la  sur&ce  un  ramollis- 
sement très  marqué.  M.  Rayer  constata 
en  outre  que  la  teinte  bronza  de  la  peau 
du  visage  n'était  pas  due  i>  une  matière 
pigmentaire  déposée  à  la  surface  da  corps 
papillaire ,  car  une  coupe  faite  il  la  peau , 
suivant  son  épaisseur,  montrait  que  la 
couleur  du  derme  lui-même  était  altéré», 
par  suite  des  changements  qu'il  avait 
éprouvés  dans  sa  structure.  [  Ouv.  eU.  , 
t.  II,  p.  334.} 

Les  membranes  muqueuses  présentent 
des  altérations  qu'il  importe  de  signaler. 
La  conjonctive  est  boursouflée,  tuméQée  ; 
l'intérieur  delà  cavité  buccale,  le  voitedu 
palais,  la  luette ,  le  pbamyx  sont  souvent 
le  si^e  de  tubercules  parfois  ulcérés  qui 
semblent  avoir  pris  naissance  dans  les  fol- 
licules muqueDx  ;  la  membrane  laryngée , 
les  cordes  vocales  sont  atteintes  des  mêmes 
lésions.  Chez  un  jeune  homme  delà  Gua- 
deloupe, Biett  trouva  les  cartilages  arylb^ 
noïdes  cariés  et  détruits  en  grande  partie. 
Eofln,  la  muqueuse  du  tube  digestif  est 
très  fréquemment  aussi  le  siège  de  diver- 
ses altérations;  on  l'a  vue  ramollie ,  tantôt 
plus  mince  que  dans  l'état  normal ,  d'au- 
tres fois  plus  épaisse.  On  y  a  remarqué  des 
ulcérations  qui  sont  d'ordinaire  la  suite  d^ 
tubercules  primitivement  développés  dans 
les  glandeede  Peyer.  Quelquefois  on  Utiuve 
des  cicatrices  intestinales ,  traces  d'ulcé~ 
rations  antérieure;  ces  diverses  lésions 
sont  plus  souvent  observées  dans  l'intes- 
tin que  dans  l'estomac.  Lee  glandes  du 
mésentère  d'un  soldat  qui  avait  succombé 
à  la  lèpre .  furent  trouvées  par  Lan«y 
considérablement  engorgées  et  parsemées 
çà  et  U  de  luberculee  très  dura,  et  qui 
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avaient  la  consisUoce  d'une  matière  gyp- 
eeuse  ;  la  même  lésion  a  étâ  observée  par 
Alibert.  {Om.eil..  t.  II.  p.  96.) 

Plmieurs  acteurs  ont  noté  ta  présence 
dans  les  poamons  de  tubercules  i  divers 
degrés,  )ee  uns  il  l'état  de  crudité,  les  au- 
fe«s  ulcérés.  Il  en  fut  rencontré  chez  le 
•njet  observé  par  M.  Rayer  et  dont  nous 
avens  déjk  parlé.  Selon  MH.  C^azeuave  et 
Schedel  {Ouv.  dC,  p.  356  ] ,  Biett  a  plu- 
^ears  foie  trouvé  des  tubercules  pulmo- 
naires cheE  les  lépreux  :  cependant  il  re- 
gardait cette  lésion  pathologique  comme 
àectdMilelle  et  comme  n'étant  pas  essen- 
iiellement  liéeii  l'éléphantiasis. 

Enfin  on  a  encore  signalé,  mais  comme 
des  altérations  moins  constantes  que  les 
précédentes ,  des  engorgements  du  foie 
et  de  la  rate  avec  ou  sans  ramoINssement- 
onétat  de  carie  et  de  friabilité  des  as; 
unedispositioadasangconsistant.  d'après 
Schilling  qui  y  attache  nne  grande  impor- 
taace  ,  en  un  défaut  de  'séparation  de  la 
aérasilé  et  do  caillot ,  leqnet  est  recouvert 
d'une  couenne  jaune  ,  grisâtre.  Cet  auteur 
a  été  jusqu'à  dire  que  toulee  les  fois  qu'on 
«nputall  la  jambe  tn  la  cuisse  b  un  lé- 
preux, on  n'avait  pas  besoin  de  lier  l'ar- 
tère crarale,  ni  de  recourir  aux  styptiques, 
auendo  que  le  jet  do  sang  est  très  faible. 

Oi^UM. — Ainsi  que  nous  l'avons  d^à 
dit,  l'étéphantiesis  des  Grecs  est  une  ma- 
ladie spéciale  aai  régions  tropicales.  On 
l'observe  aux  Antilles,  6  Saint-Domingue, 
t  la  Martinlt)ue  ,  b  la  NoeveHo-Orléans , 
à  l'oueet  de  l'Afrique ,  dans  les  lies  qui 
flOot  an  sud-est  de  ce  continent ,  à  Bour- 
bon, k  Hadegascar .  etc.  On  la  voit  encore 
régner esdémiqoe ment  dans  certaines  con- 
trées méridionales  de  l'Europe;  sur  divers 
pmBls  de  l'Espagne  et  du  Portugal ,  k  Vi- 
trolles,  aux  Hartigues  ,  en  Provence.  On 
«oit,  diaprés  cela,  que  la  nature  do  climat 
paraît  influer  d'une  manière  très  directe 
BUT  le  dévelof^ment  de  cette  cruelle  af- 
fection. Lee  conditions  atmosphériques  gé- 
nérateœent  signalées  comme  favorables  à 
st  production,  sont  une  température  élevée 
réunie  à  l'humidité.  Toutefois  ces  condi- 
tions ne  peuvent  pes  être  considérées 
OHnme  absolues ,  puisque  les  contrées  du 
Nord  n'en  sont  pas  exemptes  :  la  Suéde  , 
laNorwége,  la  Lapoiie,  avec  leur  lempé- 
ntnre  glaciale,  fournissent  d'assa  nem- 


breux  eiemples  d'une  variété  puteulièra 
d'éléphantiasis  à  laquelle  on  a  donné  le 
Aoai  de  radezyge .  1épreduNord{Vi]irplns 
haut  la  citation  de  la  Lettre  de  H.  Ùar- 
tins  ).  Le  voisinage  des  lacs  et  des  eaux 
croupissantes ,  les  variations  atmosphéri- 
ques brusques  et  fréquentes,  sont  des  cir  - 
constances  observées  dans  les  pays  rava- 
gés par  la  lèpre  tuberculeuse. 

Les  auteurs  s'sccordeot  à  dire  i^e  l'c- 
lépbantiasis  se  remarque  particulièrement 
chez  les  gens  pauvres,  mal  logés,  dans  des 
lieux  bas  et  humides,  en  proie  à  la  miséro 
et  h  la  malpropreté.  On  a  surtout  signalé 
l'influence  funeste  d'une  mauvaise  alimen- 
tation, composée  de  poisson  salé  ou  cor- 
rompu, de  chair  de  porc  fumée  ou  salào. 
Au  rapport  de  Larrey,  ce  genre  de  causes 
a  sufR  pour  bire  naître  le  lèpre  chez  un 
certain  nombre  ds  Français  ,  à  l'époque 
de  l'expédition  d'Egypte.  Notons  encore 
comme  autant  de  circonstances  propres  i 
engendrer  la  lèpre .  on  tout  au  mune  à  en 
favoriser  la  production  chez  les  individus 
prédisposés,  les  grandes  fatigues  ducorps, 
les  aKctions  morales,  tristes  et  prolongées-, 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  et  chei  les 
femmes,  le  développement  de  la  fonction 
menstruelle. 

Tous  les  médecinsde  l'antiquité  qui  ont 
écrit  sur  la  lèpre  tuberculeuse  et  mémo 
bon  nombre  des  auteurs  modernes  ont 
avancé  ({uecctte  maladie  était  contagieuse, 
mais  celte  opinion  est  heureusement  loin 
d'être  démontrée;  sa  transmission  par  voie 
d'hérédité  parait,  su  contraire,  nn  fait 
avéré.  M.  Oibert  a  exprimé  sur  la  valeur 
de  ces  deux  causes  les  réfleitons  justes 
que  voici  :  s  Malgré  l'opinion  vulgaire , 
jadis  fort  répandue,  même  parmi  lea  mé- 
decins, il  n'est  nullement  démontré  que  la 
lèpre  tuberculeuse  puisse  se  transmMtra 
par  contagion  ;  beaucoup  de  faits  tendent 
&  prouver,  au  contraire,  que  les  commoni- 
cations  les  plus  rapprochées  et  lea  pitis 
fréquentes ,  telles  que  celles,  par  exemple, 
qui  peuvent  s'éiaMh:  entre  un  mari  et  une 
femme  ,  ne  Eufllsent  cependant  pas  pour 
déterminer  la  transmission  de  la  maladie. 
La  chose  paraît  i  peu  près  hors  de  doute 
pour  nos  climats;  tout  an  plus  seraît'il 
permis  de  s'abstenir  encore  aujonrd'bui  de 
prononcer  en  dernier  ressort  sur  la  ques- 
tion de  contagîM  pmr  les  cHimts  des  tRH 
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fâsaas,  DOOf  IwptysduwtaoùréUpkan- 
Uuii  eat  eitàirniv».  Dans  les  colonies  oo 
«équestre,  w  général,  les  Upriw,  wasqw 
eaUe  aéqHfsU-atiw  M>t  oepeudfuit  ewae 
bien  observée  pour  qu'elle  puisse  ëlre  bien 
et&cac»,  si  ia  cantctère  cmUagieux  de  l« 
ndladie  était  sMufeete.ll  eU  b*Hwioiip 
moÙBS  douieus  que  la  lèpre  put£«awtraDS- 
maUre  par  voiede  géBénlion. 

>  M.  Valentin  rapporlie  l'opiniOD  gêné- 
raie  qui  allriboe  à  celtu  cause  l'exislence 
des  lépreux  à  Vilroltes,  en  Provence.  Ud 
lé|>reiu  des  Uariiguee  vint,  dit-on,  s'y 
■lablir,  al  sut  trois  tille« ,  qui  moururent 
de  la  otÈvae  raaiadie.  V.  Aiibert  a  vu  à 
l'bôpiul  Saial-Louis  deux  femiaw  i|ui 
avaient  reçu  la  lèpre  ds  teurs  parents.  La 
plupart  dêa  auteurs  s'accordent  ii  recon- 
naître cfitte  propagation  héréilitaire  de  la 
lèpre ,  à  laquelle ,  toutefois ,  on  peut , 
suivant  M.  Alibert ,  soustraire  les  enfants 
nà»  da  pareais  lépreoi: ,  en  leur  Esisast 
sucer  le  lait  d'une  nourrice  bien  portante, 
sa  les  faisant  cbangjer  d'air  et  da  dînuit , 
•0  s'eQoreaat ,  en  un  mot ,  par  une  sage 
BpplicatÎAn  des  r^ les  de  l'bygiàQe.de 
combattre  la  disposition  fiLcbeuae  qu'ils 
jwfvant  avoir  reçue  de  ceu  qui  leur  oal 
donné  le  jour.  1  (Ouv.  cil.,  p.  3C<.) 

L'étéfibsDttasis  des  Grecs  est  suscep- 
lible  de  se  manifester  à  tous  les  Ages  de 
la  vit).  Toutefois  ,  J .  Adams  rappcirt«  que 
l»  plus  grand  aeuibre  des  lépreux  admis 
fu  lazaret  de  F uucbel  n'avaient  point  en- 
ocre  atteint  1'^  de  la  puberté.  Selon  le 
nème  autevr,  on  a  regu  dans  cet  étaUis- 
ssneiU  sanitajj-e ,  pendant  l'espace  d'un 
siècle,  ci«q  «ent  vingt-six  hoames,  et 
seulefnent  trois  cent  soixaDte-breiw  feBa- 
■tes  '.  d'après  cela ,  la  maladie  serait  plue 
Ir^otMe cbei les  honioas  de  pria  duo 
liers. 

H.  &.-€..  Éoaiè»  de  Ifeirallee ,  qui  a 
«fatervé  la  lèpre  tuberculeuse  au  fii^il , 
affinneiue  sur  oent  personnes  qui  «n  sont 
suaquées ,  il  s'en  lnMve  quatre- vingt^lix 
d'ttn  leropérawwnt  sanguin  ou  bilioea- 
sangidn.  (Di»urtatû>n  tut  i'iUphaalim*if  , 
Ibèseda  la  FaeuLtéde  Paris,  tB37.) 

Traitgmimt.  —  il  est  arrivé  pour  l'élé- 
phantiasia  c«  qni  arrive  toujours  au  sujet 
des  maladias  graves  dont  on  o'<diiient  la 
fnériBoa  qv'eaosptiaweUfliaaBt.  On  a  pro- 
paié  «M  nuUttiide  iaitOinbnbls  de  n- 
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mèdes  mirant  d'aetioo  ^^MUds.  Oiaqua 
auteur  a  vanté  soi  médicament,  sa  planita, 
sa  formula  de  prédilection ,  et  su  milieu 
de  Oi  dédale  Ibérapau^que ,  il  est  bien 
difBcile,  sinon  inpotsible.  degnidarla 
praticien  dans  Tapplicalica  d'une  méthode 
rattOBsella.  Il  est  un  point  cependant  sur 
lequel  tous  les  o):âarvateurs  sont  d'aooord, 
c'est  l'importanM  des  moyens  hygiéni- 
ques. Cette  raison  nous  engage  à  indiquer 
tout  d'abord  les  r^les  qu'il  convient  dt) 
suivre  pour  diriger  lus  maladvs  ii  ce  sujet  ; 
puis  nous  signalerons  les  principales  mé~ 
thodescuratives,  lantuLerncsqu'internes, 
qui  ont  été  préûDoisées  par  les  autours  tes 
plus  renommée. 

Moyens  AygiAiifUM.  —  Schilling  roi- 
garde  comme  le  premier  sein  du  nMccin 
d'esborter  le  malade  a  la  paLioDce ,  et  de 
lui  faire  connaître  sans  ménagement  las 
dangers  auxquels  il  s'eipow  en  a'écar- 
lantdu  régime  qui  lui  est  tracé.  Un  ne 
perdra  pas  de  vue  que  la  lépra  aat  souvent 
dévelo{^)éeeu  l'entretenant  par  desinAueu- 
cas  atmosphérique  locales ,  et  l'on  con- 
seillera, toutes  les  fois  que  cala  ^ra  pra- 
ticable, dénigrer  sous  un  nouveau  ciel 
plus  dnus  et  plus  tenpéré ,  où  il  n'y  ait 
ni  humidité ,  ni  brusquas  variations  dans 
l'aUnoephère.  Les  médecins  des  Antilles 
sont  dans  l'usage  d'envoyer  lus  lépreux  à 
la  Désirsde .  lie  renommée  par  aa  salu- 
brité et  la  boulé  de  see  fruits.  Dn  certain 
nombre  de  malades  qui  ont  œntiacté  leur 
affection  Idaos  les  pays  équatoriaux  se 
rendent  en  Francs  ou  eo  lUJie.  Alibert 
psrla  d'une  jeune  daraie  veone  de  Saint- 
Domintqueà  Paris  avec  las  pnemiers  acci- 
dents de  la  l^re  tuberculeuse  ;  son  corps 
était  BOiullé  de  taobea  et  de  tumenrs  rou- 
gefttres  ;  d  a  vu  son  mal ,  non  seuleneat 
arrêté  dans  ses  [»i^rès,  mais  eocore  di- 
minuer sensiblement.  (Om.  cit.,  t.  H. 
p.  tOO.)  Oo  conçoit  qu'il  est  aussi  de  la 
plus  grande  utilité  de  conseiller  le  cban- 
gemeM  de  climat  aux  enlauts  isans  de  lé- 
preux, alors  même  que  l'sScclion  ne  ^ 
serait  encore  révélée  <diei  eux  par  buguu 
indice.  Sans  doute  ce  moyen  e'eet  pas  io- 
&iilibie,  puisqu'on  a  vu  l'éléf^iantiasia  su 
manifester  pour  ta  première  foia  sous  un 
climat  tMopéré  chez  des  individus  qui  en 
avaient  contracté  le  germe  par  nne  habi- 
tation aniériewe  dena  les  pays  «banda ,  at 
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que  d'autres  ê^i  Mtâata  n'ont  ^roavé 
aucuD  soulagement  ;  mais  il  suffit  que 
l'observation  ait  constaté  son  inDoence 
favorable  dans  an  certain  nombre  de  cas 
pour  qu'il  ne  doive  pas  être  n^ligé. 

On  recommande  avec  soin  un  exercice 
modéré  pn^re  i  entretenir  la  fonction 
perspiraloirede  lapeau,  l'babilude  d'une 
propreté  minutieuse  destinée  à  écarter  des 
téguments  toutes  les  c&uses  d'irritation  ai 
noisibtes  en  pareil  cas.  On  ne  devra  pas 
négliger  de  procurer  des  distractions  pai- 
sibles aux  malades ,  et  d'éloigner  d'eux. 
les  causes  capables  d'attrister  leur  flme 
et  d'énerver  leur  constitution.       ' 

Le  régime  al  imen  taire  sera  r^lé 
avec  une  scrupuleuseï  attention.  On  ne 
doit  permettre  aux  malades  que  des  ali- 
menls  doux  et  de  facile  digestion  ;  ceux 
auxquels  on  accorde  généralement  la  pré- 
férence sont  its  viandes  blanches,  la 
chair  de  grenouille  et  de  tortue,  les  vé- 
gétaux frais  ,  les  fruits  d'été ,  le  lait  pris 
en  abondance ,  enBn  toutes  les  substances 
bciles  k  digérer ,  et  qui  ne  contiennent 
ancun  principe  stimulant  et  épicé.  Les 
anciens  médecins  accordent  de  grandes 
vertus  au  bouillon  préparé  avec  la  cbair 
de  la  vipère  ;  mais  malheureusement  tes 
propriétés  curatives  de  cette  substance 
n'ont  point  été  confirmées  par  les  obser- 
vateurs modernes.  Aujourd'hui  on  sub- 
stitue au  bouillon  de  vipère  le  bouillon  de 
tortue ,  de  grenouille  ou  même  de  poulet. 

Schilling  va  jdus  loin  encore  dans  ses 
prescriptions  diététiques;  il  veut  qu'au 
début  du  traitement  les  malades  s'abs- 
tiennent pendant  trois  mois  de  toute  es- 
pèce de  viande  et  de  poisson ,  et  qu'ils  k 
nourrissent  exclusivement  de  pain ,  de 
légumes  et  de  bouillons  préparés  avec  de 
bonne  viande.  Plus  tard  ,  il  leur  accorde 
une  nourriture  un  peu  plus  substantielle  à 
laquelle  il  ajoute  même  un  peu  de  vin. 

Tel  est  le  régime  qui  doit  être  prescrit 
et  continué  pendant  Tort  longtemps  ,  si 
l'état  des  forces  le  permet:  mais  lorsque 
les  malades  sont  faibles  et  épuisés,  il 
devient  utile  alors  de  soutenir  la  vitalité 
de  l'organisme  par  des  aliments  plus  sub- 
stantiels. On  veillera  toujours  sur  l'état 
des  organes  digestifs,  afin  de  ne  point 
aogmentw  par  on  r^me  intempestif  l'ir- 
ritation dont  ils  sont  si  souvent  le  siège. 


Moyent  KnUnei.  —  Les  bains  tièdes 
ont  été  recommandés  lorsque  l'élëphau- 
tiasis  n'est  pas  encore  parvenu  h  un  degrA 
avancé  ;  plus  tard  les  malades  ne  les  sup- 
portent qu'avec  peine.  Quelques  auteors 
donnent  la  préférence  aux  bains  de  mer; 
d'autres  an  douches  de  vapeur,  aux  dou- 
ches et  anx  bains  sulfureux ,  dans  le  but 
d'obtenir  la  résoluticm  des  tacbes  et  des 
tubercules  cutanés.  Selon  HU.  Cazenave 
et  Scbedel ,  la  médication  externe  de  la 
lèpre  tuberculeuse  doit  être  dirigée  ainsi 
qu'il  suit  :  ■  Si  la  lèpre  pouvait  être  com- 
battue à  son  début ,  à  cette  époque  oii  elle 
ne  se  présente  encore  que  sous  la  forme 
de  taches  accompagnées  d'une  tumèfac' 
tion  indolente  du  tissu  cellulaire  soua- 
cutané  ,  il  conviendrait  de  se  bêter  d'ac- 
tiver  la  vitalité  de  ces  parties,  et  pour  y 
parvenir,  on  emploierait  avec  avantage  tes 
frictions  sèches,  ou  bien  on  aurait  recours 
à  des  linimenta  volatils  ,  ou  mieux  encore 
à  l'application  de  vésicatoires  sur  les  par- 
les malades  elles-mêmes.  C'est  ainsi  que, 
dans  un  cas  où  la  maladie  débutait ,  en 
quelque  sorte ,  chez  un  jeune  bommo  ar- 
rivé des  colonies,  H.  Bielt  a  eu  recours 
aux  vésicatoires  volants,  renouvelés  fré- 
quemment sur  les  parties  primitivement 
affectées ,  et  qu'il  a  rendu ,  à  l'aide  de  ce 
moyen,  la  seusibilité  aux  surfaces  sur 
lesquelles  elle  semblait  s'étendre. 

«Quand  la  maladie,  quoique  plus  avan- 
cée ,  est  bornée  à  de  petites  surfaces ,  aux 
oreilles,  par  exemple,  comme  nous  l'a- 
vons vu  quelquefois^  l'hApilal  Saint-Louis, 
on  peut  Mnpioyer  avec  succès  des  fric- 
tions résolutives,  une  pommade  avec  l'hy- 
driodate  de  potasse ,  par  exemple  ,  à  la 
dosed'un  scrupule  pour  une  once  d'axonge; 
mais  surtout  on  a  recours  souvent  avec 
beaucoup  d'avantage  aux  douches  de  va- 
peur aqueuse,  dirigées  pendant  quinze  ou 
vingt  minutes  sur  le  siège  même  du  mal, 
et  pendant  l'administration  desquelles  le 
malade  a  soin  de  malaxer  continuellement 
les  tubercules  ,  qui  ont  quelquefois  acquis 
un  volume  énorme.  Si  l'éruption  était  plus 
générale ,  ces  douches  pourraient  être 
remplacées,  qucàque  avec  moins  de  chan- 
ces de  succès,  par  les  bains  de  vapeur. 

X  Quand  la  maladie  est  plus  étendue 
encore ,  sous  qnelqne  état  qu'elle  se  mon- 
tre ,  que  les  tubercules  soient  encore  iit- 
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tacU  ou  quHl8.préM&teiitdmcroAI«s  plue 
ou  moins  épaiasM ,  la  médtcalwn  devra 
loojours  Atre  dirigée  dana  le  mâme  but. 
Des  Joti(»iB  un  peu  irritantes,  des  bains 
généranx  alealiai  ou  sulfurens  pourront 
aoavent  être  utiles.  >  (Out>.  cit.,  p.  3S9.) 
Pour  terminer  la  eérie  des  moyens  ex- 
ternes ,  nous  mentionnerons  l'usage  des 
pommades  et  des  lotions  iodurées  tentées 
depuis  quelques  années,  à  l'aide  desquelles 
Biatt  et  d'autres  praticiens  ont  obtenu  des 
avantages  marqués.  Les  frictions  mercu- 
riellesproposéesparM.Lordat  ne  paraissent 
pas  avoir  été  suivies  de  succès.  Quelques 
auteurs  ont  aussi  recommandé  de  penser 
les  ulcérations  éléphantiasiques  avec  des 
lotions  spiritueuses  ou  balsamiques,  avec 
la  décoction  de  quinquina  ou  de  plantes 
aromatiques;  enGn  la  oaulérisation  peut 
être  employée  pour  détruire  les  tuber- 
cules et  les  taches ,  lorsqu'ils  sont  plus 
nombreux  ;  mais  presque  toujours  de  nou- 
veaux tubercules  ne  tardent  pas  à  se  dëva- 
)o[^r  sur  d'autres  points. 

Movene  nit«rfie8.  —  On  coDQoit  que 
c'est  surtout  aux  médications  internes 
qu'on  a  dû  demander  des  moyens  curalifs 
contre  une  maladie  aussi  générale  que  l'é- 
lépbantiasis.  Les  essais  ee  sont  d'autant 
pins  multipliés  qu'Us  ont  été  plus  infruc- 
toeux  ;  de  là  l'inextricable  confusion  qu'on 
trouve  daoB  tous  les  auteun ,  depuis 
Arétée  juaqu'fa  nos  jours,  au  aujet  du  trai- 
tement de  cette  affection . 

Les  végétaux  ont  été  largement  mis  à 
contribution. Ona  tour  à  toor  vanté  les  sucs 
des  plantes  dépnratîves  ou  anliscorbuti- 
quas,  la  fumeterre,  le  trèQe  d'eau,  la 
saponaire,  etc.  Callisen  préconise  l'écorce 
donne  pyramidal  ;  Crichton  assure  avoir 
retiré  de  bons  effets  de  l'eraploi  de  la  douce- 
amère.  Aux  Antilles  on  accorde  la  prélé- 
rence  aux  sudorifiques,  tels  que  la  squine, 
le  gaîac ,  le  sassafras,  et  particnlièrement 
b  salsepareille.  Alibert  (oue.  ctJ.,  t.  II, 
p.  4  03]  cite  un  cas  de  guérison  dû  à  l'ac- 
tim  dea  sudorifiques  aidés  de  quelques 
laxatifs.  Dans  l'Inde ,  on  vante  beaucoup 
taêcUpiaa  gigmtua,  qtw  les  médecins  iu- 
dous  regardent  ctnaine  un  remède  infai^ 
lible.  En  Crimée,  c'est  à  VatiapiU  aphylla 
qu'on  a  recours.  Le  daphn»  maiereum  et 
le  dopAna  aMium  ont  en  aussi  leurs  pre- 
neurs. Qu'eet-U  besoin  de  dire  qu'aucun 


de  ces  agcbta  n'a  jusUËé  les  ékigee  des 
auteurs  ? 

Les  purgatifs  ont  été  souvent  employés, 
soit  comme  principal  traitement ,  soit 
simplement  pour  surmonter  la  paresse  iu- 
tcetina le  quand  elle  existe;  c'est  par  ce 
moyen  répété  que  Schilling  avait  coutume 
de  commencer  le  traitement  qu'il  faisait 
suivre  aux  lépreux,  puis  ensuite  il  avait 
recours  aux  sudorifiques. 

Un  moyen  usité  depuis  longtemps  ,  et 
qui  parait  avoir  procuré  d'incontestables 
succès ,  c'est  la  teinture  de  rantharides. 
*  Cette  préparation,  disent  HM.  Caienave 
et  Schedel ,  qui  réussit  très  bien  ,  surtout 
cbez  les  femmes,  serait  administrée  à  la 
dose  de  trois,  et  au  bout  de  quelques 
jours ,  de  cinq  gouttes  le  matin  à  jeun ,  en 
surveillant  avec  soin  l'état  des  organes 
digestifs  et  g  énito- urina  ires.  On  pourra, 
en  augmentant  tous  les  huit  jours  de  cinq 
gouttes,  porter  celle  teinture  jusqu'k 
vingt  ou  vingt-cinq.  »(Ouv.  «■I.,p.  361.) 

Les  préparations  mercurielles,  et  spé- 
cialement le  sublimé ,  ont  été  employée» 
à  l'intérieur,  avec  succès  selon  certains 
auteurs,  sans  aucun  avantage  d'après 
d'autres. 

L'bydrochlorate  d'or  employé  pendant 
plusieurs  mois  en  frictions  sous  la  langue 
à  la  dose  d'un  douzième  de  grain,  portée 
graduellement  jlisqn' à  on  quart  de  grain  , 
semble  avoir  été  avantageux  dans  quel- 
ques cas.  Les  préparations  d'iode  ont  été 
administrées  i  l'intérieur ,  particulière- 
ment par  Biett ,  qui  en  a  retiré  de  bons 
effets  dans  plusieurs  cas.  Il  est  fa  désirer 
que  de  nouvelles  recherches  soient  «itre- 
prises  pour  juger  la  valeur  de  cet  agent 
thérapeutique ,  et  spécialement  avec  l'io- 
dure  de  potassinm  ,  dont  les  prc^riétée 
résolutives  sont  si  utiles  dans  le  traitement 
des  engorgements  lymphatiques. 

1  On  a  beaucoup  vanté  les  préparations 
arimieates  pour  obtenir  la  résolution  des 
tubercules  de  l'éléphantiasis.  Ces  prépa- 
rations  ont  été  employées  sous  diverses 
formes  et  a  doses  variées  (Robioson  ,  Hch- 
race  Uaymon  Wilson).  A  la  suite  de  ces 
tentatives ,  quelquefois  on  a  vu  la  fièvre 
s'allumer,  et  les  malades  dépérir  et  suc- 
comber. Chez  deux  malades  suivis  par 
H.  Baisin  avec  un  soin  particvbar,  laa 
(Mlules  Miatiqiies ,  employéw  momenlané- 
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MiQi.  furent  supn^uu  sv  ixxA  ëa  psu 
de  temps,  h  cause da  l'irritation  delii  nmn- 
)»m6  gaslro-JDleeliDala  qu'alleu  avaient 
provoquée  ,  tanG  «voir  amélioré  aucuB 
aymplAma  du  au]  contre  lequel  elle* 
avaient  élé  dirigées,  t  (Biyw,  oue.  cU., 
t.  Il,  p.  314.) 

M.  Gibart ,  aioai  que  MU.  Camare  et 
Sehedel ,  pnrteat  un  jagwment  moias  dé- 
favorable sur  les  préparalioM  araenioates. 
Le  premier  de  eea  médecins  distingués  dit 
qu'on  a  vu  plusieurs  fois  l'usii|çe  interne 
do  ce»  prépHratione  déterminvr  de  la  rou- 
geur à  la  pwu  ,  exciter  dans  les  tubercules 
ut  les  niKJosJlés  des  téguments  une  snrle 
de  travail  inOamoutoire,  par  suite  duquel 
«es  engorgements  se  termlnaionl  par  réso- 
ItrtiDn.  (Ouv.  cit..  p.  390.)  Selon  MM.  Cs- 
lenave  et  Scliedel ,  elles  auraient  élé  om- 
pl03rées  avec  beaucoup  de  succès  dans  te 
traitefiient  de  rélépbaBliasie  ;  mais  pour  y 
avoir  recours,  il  faut  que  la  maladie  soil 
encore  au  début.  Celles  des  préparatÎMS 
snmieaJee  qae  l'on  clwisit  gépéralemeot 
•OBt  W  solutions  de  Fowter  M  de  Pesrsoa, 
et  las  pilules  asiatiques  composées  d'uue 
pwtie  de  {u«toiyde  d'arseaio  et  de  sic  * 
douze  parties  de  poivre  noir. On  administra 
MM  de  cas  piiales  inatiH  et  soir. 

Lorsque  l'éléphanliasie  des  Dreoa  eet 
mapliqué  da  phlegmssies  obroniquee  des 
prganu  reepîrataires  ou  digssUfs ,  eomma 
il  «rive  inea  aonvent,  on  ne  peatreoowrir 
A  auoiQ  des  moyens  énwgiqaes  doM  il 
vieatd'élra  parlé.  On  doit  se  borner,  dans 
fM  caa  ftcbeus ,  *  ooaibaltre  lea  léeions 
emiplicantM  par  des  osédicssiens  appr«- 
priéas,  Bt  paUiar  las  eo«n«neaa  du  ssa- 
M»  par  l'nsege  d'io  ri^a»  sivtra ,  de 
boisMH  adoooiaMatas,  et  parfais  das 


MTICLB  m. 
fiouton  d'Alep. 

On  cennaltaoua  cette  dénomination  une 
«SselMn  tuberculeuse  de  la  peav ,  qui  sé- 
vit endémiquemeot  à  Alep  ,  à  Bagdad  et 
dtna  les  pays  situés  ent4-e  ces  deuK  villes. 
La*  liiliilaiiti  de  Bagdad  l«i  dmnaat  le 
nav  de  btmUn  d*  Bagdad. 

La  DMuretabereuleusadabouUM  d'A~ 
Aêç  Déparait  pus  dootansa  d'après  la  dea- 


qui  ont  au  l'oeeaaien  da  l'ofiBerTer  sur  1h 
lieux  Bémss ,  et  psrticalièr^KQi  les  doo 
tenrs  Lagasqnie  at  Qailliou,  de  Cshors, 
qui ,  iora  d'un  voyage  en  Syrie  qu'ils  g . 
rant  en  1 8t6 ,  ont  étudié  celte  maladie. 
M.  Suiibou  en  a  ftiit  1»  av^A  da  sa  tbèea 
iBaiiguraladeTantlal'aselMdePafts(t8S3}. 

BlaU  at  H.  Canaan,  dant  l'artiela 
dans  le  Jlép*rtoir*  dM  scwicm  méHmUtt  ■ 
été  rédigé,  aiasi  qu'ils  l'anBoncoBl,  d'à- 
près  les  doeameots  à  eux  irausmis  par 
UU.  Ljgasquie  et  tiuilhon,  décrivent  la 
bouton  d'Alep  ainsi  qu'il  seit  :  oC'ost  ua 
tuberGute  plus  ou  mains  volumineux  ,  dont 
la  BMrcbc  est  régulière ,  al  la  daràe  à  peu 
près  constute,  qui  sttaqaa  iadiflérem- 
menl  les  dans  seses  ,  bws  las  Iges,  toulae 
les  ooaditioaa,  dont  on  n'est  atteint  qit'uae 
saule  fois  dans  la  vie .  ^  qui  laisae  aprèa 
lui  une  cicatrice  plus  on  saoias  difforme 
et  indélébile. 

■  On  peut  diviser  la  moicke  (te  bo«(en 
d'Alep  en  Irais  périodes  distiDcUa.  Dans 
la  première  période,  oa  aperçoit  d'abard 
usa  légère  sail  lia  ord  in  airMnaat  lenticalaire, 
sans  dtelsur ,  ni  douleur,  ni  prurit  :  pen 
retnarquable  alors,  il  s'acenolt  d'une  ow- 
ttière  insensiUs ,  at  cela  psBdu t quatre  a« 
cjaq  mois,  A  cette  époque  ,  il  survisMdet 
doulaors  ti4s  vives ,  ftrînGipalemaDt  quand 
ia  boulon  s'est  développé  sur  des  r^jûu 
peti  cbaraaea,,  au  devant  des  articula- 
(ions,  etc.  C'aat  la  cotnmeneeBteot  de  la 
période  de  suppuratioo  ;  le  tubercule  a'al- 
lèra ,  il  se  aecowM  d'une  croûte  humide, 
blanebltre,  qui  sa  détecbe  an  utalitAou 
saolemeat  ao  partie ,  de  maaiàre  à  laresar 
des  crevassée  qai  dcumeat  issea  s  un  pw 
plus  M  inoiMaliondaBt,  souvent  inodore, 
cenamnéasentclairet  légèreDaentiawiMra. 
L'uicèralton  est  inégale;,  peu  profoada  ;  la 
surface  rouge,  amincie,  est  hérissée  de 
boui^eofis;  SOI  diamètre  varM  d'aillearE 
de  eix  lignes  à  irois  ou  quatre  pouces  -,  la 
croûte  se  reforme  pour  se  détactier  ou  ee 
erevasser  du  aouvesa  ;  qn^uefois  elle  oc 
tombe  pas ,  et  il  an  découle  alors  une  ma- 
tière qui  estuile  une  très  mauvaise  odeur. 
Cette  période  durs  de.ciaq  i  six  mois,  et 
ee  termine  par  la  formation  d'une  craûte 
aècbe ,  sdMraete ,  qui  constitue  la  période 
de  desaiceatiaa ,  et  se  déUebe  ordinaire- 
maat  au  terme  da  l'année  révdliie.  »  [lU- 
fMrt.  d#«sMicssTiiM.,t.  V,  p.  US.) 
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An>ert,  qui  a  observé  le  liotHon  â'Alep 
sar  plasieure  individus  ayant  séjourné  soit 
h  Alep.  soit  à  Bagdad,  et  k  qui  des  notes 
délailtées  ont  été  commDnlqaées  par  un 
médecin  ayant  pratiqué  en  Syrie,  donne  de 
celte  maladie  une  description  que  nous 
croyons  devoir  reproduire,  bien  qu'elle  ne 
diffère  pas  sengiUemeot  de  la  précédente. 
Seulement  le  célèbre  dermatologie  fi-an- 
çais  paraît  avoir  méconnu  la  nature  tuber- 
culeuse de  cette  maladie,  car  il  Ta  placée 
dans  son  groupe  des  dermatoses  erâéma- 
t«uses  soua  le  nom  de  pyzophlycllde  endé- 
migtM.  Voici  sa  description  :  «  Elle  com- 
mence d'ordinaire  par  un  point  rosé,  qoi 
s'élève  et  devient  plus  rouge  \  mesure  qu'il 
fait  des  progrès;  ce  point  est  déjï  plus 
douloureux  à  la  pression ,  et  se  couvre  de 
petites  pellicules  blaoche»  et  ècaiLleuses, 
({ni  M  détachent  successivement  vers  le 
Irotsième  mois  ;  sa  surface  se  charge  de 
nigositésqui  se  convertissenten  une  croûte 
de  la  forme  d'une  coquille  de  Upa»  par  ses 
bords  ;  on  voit  Jaillir  en  même  temps  de 
sa  aonmité  une  humeur  encore  aiisez  lim- 
pide,  mais  qei  tache  le  linge  d'un  jaune 
insensiblement  plus  caractérisé;  vers  le 
siiiëme  mois ,  cette  croAle  tombe  d'elle- 
meniB,  et  découvre  nne  plaie  purulente 
autant  que  fétide;  etle  m  décompose  assez 
rapidement  sous  la  même  forme ,  et  laisse 
toujours  échapper,  par  les  bords  aeule- 
ment,  la  sécrétion  périodique  de  l'ulcère, 
qui  alors  a  acquis  tonte  sa  forco.  On  peut 
compter  sur  cinq  on  six  cbutes  de  croûtes 
qui  s'opèrent  ë  peu  près  de  iroia  semaines 
en  trois  semaines  ;  ensuite  le  boulon  décline 
gtaduellement  jusqu'à  une  entière guérison, 
que  rien  ne  peut  bftter  ;  car  tout  moyen  de 
thérapeutique  no  ferait  qu'accroître  sea 
ravElges.  s  [ifonojfr.  det  dermaUu»,  1. 1, 
p.  (81.) 

Souvent  il  ne  sarvient  k  la  peau  qu'un 
seul  tubercule  auquel  on  donne  pour  celle 
raison  le  nom  de  bouton  maie.  On  appelle , 
an  contraire,  boi(lotk/ein«If«I'érupUoo  mul- 
tiple. Dana  ce  dernier  cas,  on  voit  nattrs 
an  certain  nombre  du  boulons  prindpaus 
iniQur  desquels  viennent  se  grouper  un 
nombre  plus  ou  mmns  considérable  de  tu- 
bercules plus  petits.  UM.  Gnilhoa  et  La- 
gaïquie  ont  vu  chez  un  Français  si  Itante- 
Ax-sept  bouton  s  prindpani.  eniourésd'uoe 
fode  ih  tid>crcoles  plnc  pMits ,  mais  leHe- 


meot  conudéraUes  que  l'on  aurait  dit  une 
variole  conQaenie.  Alibert  a  observé  cetta 
dernière  forme  cbez  nn  eotanl  igé  de  sept 
ans. 

Laguérisondn  bouton  d'Alep  est  suivie 
delà  formation  de  cicatrices  déprimées  et 
indélébiles ,  dont  l'étendue  est  proportion- 
née à  celle  dea  uleératlons  auxquelles  elles 
succèdent.  Coa  cicatrices  sont  le  plus  sou- 
vent Euperfieielles  :  dans  les  premiers 
temps,  leur  couleur  est  brunâtre  ou  rau- 
geAtre;  plus  lard,  elles  deviennent  blan- 
ches .  lisses  on  ridées ,  et  ressemblent  a$- 
sez  bien  aux  cicatrices  des  brûlures.  Sou- 
vent elles  entraînent  des  déformations  très- 
disgracieuses  dans  les  partiw  où  elles  siè- 
gent ,  comnw  auK  paupières ,  au  ooz ,  au( 
commissures  des  lèvres ,  etc. 

Toutes  les  régions  de  la  surface  légu- 
mentaire  peuvent  être  atteintes  par  l'érup- 
tion qui  nous  occupe;  mais,  chose  remar- 
quable ,  elle  attaque  de  préférence  les  in- 
digènes aa  visage ,  et  no  se  montre  guère 
qu'aux  membres  chez  les  étrangers.  Elle 
acquiert  d'autant  plus  d'étendue  et  de  pro- 
fondeur que  les  parties  sur  lesquelles  elle 
siège  sont  plus  charnues.  Dans  tous  les  cas, 
ta  dégénérescence  tuberculeuse  envahit 
l'épaisseur  entière  du  derme, 

La  durée  habituelle  dubouton  d'Alep  e.it 
d'une  année.  Il  faut  que  ce  temps  du  durée 
soit  bien  général ,  puisque  le  vulgaire,  au- 
quel cette  observation  n'a  point  échappé , 
a  donné ,  pour  cette  raison ,  le  nom  de  6ou- 
ton  d'un  ank\f  maladie.  Cependant  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  ;  dans  quelques  cas 
rares,  on  a  vu  le  mal  se  prolonger  bien  au- 
delh  de  ce  terme ,  et  durer,  par  exemple, 
depuis  l'enlÏQce  jusqu'à  la  puberté.  Pres- 
que toujours  alors  il  existe  une  diathèse 
scrofuleuse  qui  altère  la  constitgtion. 

Le  pronostio  du  boutond'Âlep  n'est  pas 
grave.  Jamais  cette  maladie  ne  cause  de 
trouble  notable  dans  la  santé  générale; 
toute  son  importance  résulte  des  cicatrices 
souvent  diCTormea  qu'elle  laisse  après  elle. 

Caitêet.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  c'é- 
tait une  maladie  endémiquu;  et,  on  etfut, 
elle  règne  avec  ce  caractère  à  Alep  et  k 
Bagdad,  et  s'étend  dans  nn  certain  rayou 
autour  de  ces  deux  villes.  Elle  se  maoilèele 
avec  one  égale  fréquence  chez  tes  deux 
sexes,  à  tous  les  ftges  et  dans  toulei  les 
conditiotB  Eoctatea.  Sdon  M.  Ouilbon,  il 
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n'y  a  pas  d'exemplei  à  Al^ ,  d'enbot  ar- 
rivé à  sa  dixième  année  sans  avoir  en  le 
bouton ,  et  il  eet  rare  de  voir  un  habitant 
de  ces  contrées  qui  ne  aoit  pas  stigmatisé, 
pour  ainsi  dire ,  par  cette  singulière  ma- 
bdie. 

Les  étrangers,  qui  viennent  habita*  les 
lieuK  où  le  bouton  d'Alepexeice  sa  perni- 
cieuse domination,  ensontiipeuprèsinriûl- 
liblement  atteints ,  quelles  que  soient  les 
précautions  qu'ils  prennent  pour  s'en  pré- 
server. La  durée  du  séjour  après  laquelle 
la  maladieéclate  est  fort  variable  :  pour  las 
unsquelques  mois  seulement,  pour  d'autres 
un  grand  nombre  d'années.  On  cite,  comme 
des  esemplea  eiceptionnels,  dee  étrangers 
n'ayant  résidé  que  très  passagèrement  dans 
les  paya  contaminés ,  et  qui  OQt  été  affectés 
beaucoup  plus  tard  et  souvent  a  des  dis- 
tances wnaidérables  du  lieu  oii  ils  avaient 
puisé  le  germe  miasmatique.  Alibert  cite 
le  cas  d'un  homme  qui  avait  passé  lesdeua 
tiers  de  sa  vie  dans  la  ville  de  Bagdad  sans 
avoir  éprouvé  rien  de  particulier  à  la  peau  i 
il  vint  se  fixer  à  Paris;  il  y  vivait  sans 
crainte,  lorsqu'il  vitsemanirestersur  l'une 
de  ses  Joues  le  bouton  qu'il  avait  lui-même 
observé  chez  d'autrag.  M.  Guilfaou  a  con- 
signé plusieurs  faits  du  mâme  genre,  en- 
tre autres  celui-ci  :  on  voyageur  anglais, 
qui  n'avait  fait  que  passer  à  Alep,  eut  le 
bouton  quelques  années  après  sa  résidence 
à  Londres. 

a  La  cause  prochaine  eet  entièrement 
inconnue.  Depuis  longtemps  ,  h  Al^,  on 
l'attribue  aux  eaux  d'une  petite  rivière 
nommée  le  Coiq ,  qui  baigne  la  ville  et 
dont  boivent  Unis  les  habitants.  Cette  opi- 
nion, déjà  rapportée  par  Volney,  a  été 
adoptée  par  MM.  Guiibouet  Lagaaquie  qoi 
l'ont  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  et  l'ont 
appuyée  d'un  grand  nombre  de  probabilités 
très  rationnelles.  Faul-ildoncadmetlre pour 
Bagdad,  etc.,  une  même  iuQuence  de  la 
part  d'autres  fleuves?  s  (Biett  et  Cazeoave, 
art.  crt.,  p.  570} 

Il  est  généralement  admis  que  le  bouton 
d'Atepn'est  pas  contagieux,  John  Russel  a 
même  tenté  sans  succès  de  l'inoculer,  dans 
l'intention  de  n'en  préserver  que  le  visage. 
Noua  avons  déjà  dit  qu'il  ne  ae  reproduisait 
pas  ches  tes  individus  qui  en  avaient  été 
atteints. 

Le  cbien  est  lujet  au  boulon  d' Alep  comme 


l'homme j  c'eet. d'ailleurs  le  seul  animal 
chex  lequel  on  l'observe  :  l'affection  se 
comporte  alors  absolument  de  la  même 
manière  ;  elleattaque  surtout  le  nez  et  l'in- 
térieur de  l'cmlle.  (Biell  et  Cazenave,  art. 
ciW.) 

Traitmmt.  —  On  ne  connaît  aucune 
médication  efBcace  à  opposer  au  bouton 
d'Alep.  Un  grand  nombre  de  Irailemenls 
divers ,  qui  ont  été  tentés ,  ou  n'ont  eu  au- 
cune inDuence  appréciable  ni  sur.  la  durée 
ni  sur  les  phénomènes  de  l'affection,  ou 
paraissent  en  avoir  augmenté  les  douleurs. 
H.  Guilhou  conseille  pour  tout  traitement 
de  préserver  avec  soin  l'éruption  du  con- 
tact de  l'air  extérieur,  de  la  couvrir  de  to- 
piques émollients  et  de  Ture  des  lotions  de 
propreté.  Cependant  M.  Salina,  médecin 
d'Âlep,  assure  être  parvenu  à  diminuer 
l'étendue  et  la  durée  de  l'éruption  en  cau- 
térisant par  le  feu  avant  la  période  de 
suppuration  du  troisième  au  quatriènie 
mois.  Le  même  praticien  parle  encore  avec 
avantage  de  l'usage  d'un  cérat  composé 
avec  ta  litiiarge ,  le  camphre  et  le  vinaigre. 
On  se  sert  souvent,  dans  le  paya,  de  pulpe 
de  casse  humectée  d'eau  de  rose. 


Framboëia. 

C'est  sous  ce  nom  que  Bateman  a  décrit 
une  maladie  de  la  peau  originaire  de  l'A- 
frique, qu'il  a  classée  dans  l'ordre  des  tu- 
bercules, et  donttes  principaux  caractères 
consistent  en  des  tubercules  à  surface  gra- 
nuleuse,  fongoïde,  hérissée  de  petits  ma- 
melons rouges ,  isolés  par  leur  sommet  et 
confondus  par  leur  base,  de  manière  a  figu- 
rer aasez  exactement  une  mûre  ou  une 
framboise.  Cette  éruption  ae  manifeste  le 
plus  ordinairement  an  cuir  chevelu ,  à  la 
face,  aux  parties  génitales  où  elle  occupe 
des  surfaces  plug  ou  moins  étendues. 

Le  frâmbœsia  est  connu  sous  le  nom  de 
pianou0pianen  Amérique,  à  Saint-Domin- 
gue, à  ta  Guadeloupe,  etc.  Sur  les  côtes  de 
la  Guinée ,  dans  les  Indes  occidentales .  à 
la  Jamaïque,  il  est  plus  particulièrement 
désigné  par  le  mot  de  yaioi. 

Alibert  a  rangé  le  pian  sous  la  dénomi- 
nation de  myeotit  dans  son  groupe  des  der- 
matoses véroleuses,  vraisemblablement  en 
vue  de  l'analogie  qu'il  présente  avec  cer- 


UitMB  formu  de  lyphilidas ,  oa  de  n  pro- 
priété coRtogioise.  Hais  il  est  bien  reconmi 
aojoard'bui  qoe  le  frsmbœBia  eet  une  ma- 
ladie distincte  de  la  syphilis,  et  lee  patho- 
logistes  ont  maintenu  la  place  qui  Ini  a  M 
assignée  dans  l'ordre  des  tubercnlea  par 
les  dermutologistes  anglais. 

Le  pian  a  été  l'etgel  des  recherchée  de 
plusieurs  médedns  français  dans  nos  co~ 
kmies  d'Amérique  ,  et  spécialement  de 
MH.  RocboDx  et  Lencber  qui  l'ont  observé 
aux  Antilles.  La  description,  qne  nos  con- 
frères nous  ont  donnée  do  pian,  didère, 
WDB  quelques  rapports,  de  celle  qne  les 
médecins  anglais  ont  faite  de  l'yaioi  étndié 
par  eus  dans  le  royaume  de  Guinée  et  à  la 
Jamaïque.  Hais  ces  différences  ne  portent 
qne  sur  des  points  secondaires ,  dus  proba- 
blement à  des  inQaences  de  localité ,  et 
sont  tout  au  pins  prf^res  à  caractériser 
deux  variétés  d'une  même  affection.  Cette 
<çinion  est  généralement  admise. 

SymptdmM.— L'éruption  caracléristiqne 
du  frambœsia  peut  se  manifester  sans  qu'au 
préalable  il  y  ait  eu  aucun  trouble  appré- 
ciable dans  la  santé  générale;  mais  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  pré- 
cédée par  nn  état  de  malaise  et  de  prostra- 
tion ,  accompagné  de  dooteurs  vagues  dans 
tes  lombes  et  les  articolations  ;  parfoiï  il 
s'élève  un  léger  mouvement  fébrile  f^ns 
prononcé  chez  les  enfants  que  cbez  les 
adalles.  On  observe  encore  une  céphalal- 
gie passagère,  de  l'anorexie,  quelques 
donleurs  épigsstriques ,  et,  selon  M.  Le- 
vacher,  des  sueurs  dans  tes  parties  qni 
dqivent  être  le  siège  de  l'éruption.  D'après 
la  remarque  de  Thomson ,  la  peau  est  re- 
couverte, quelques  jours  avant  la  manifes- 
tation de  l'éruf^ion  ,  d'one  pondre  blanche 
aoBlogue  i  de  la  brine  ;  pais  on  voit  naître 
de  petites  tachée  d'un  rouge  obscur,  assez 
umUaUes  à  des  piqûres  de  poces,  ordi- 
nairement réunies  en  certain  nombre  he 
"Des  à  celé  des  autres.  Bientôt  ces  Isches 
Bont  surmontées  d'élevnres  comme  pa- 
peleoses.  d'abord  du  volume  d'une  tète 
d'^ogle,  mais  qui  grosMssent  déplus  en 
l^ns  pendant  »x  à  dix  jours ,  josqa'à  at- 
tàndre  on  diamèlredeqnatreà  cinq  lignes, 
H  même  quelquefois  plus.  A  cette  èpo- 
•IM,  lesbootona  tubetculeox  se  recouvrent 
ï  Icnr  sommet  d'une  croûte  rougettre  ou 
''rODe,  irr^ltèreet  pen  adhérente.  Si  on 
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flDUve  ces  croates ,  il  a'éeotlle  un  pni  sa- 
nieox,  mal  élaboré,  et  l'on  aperçoit  une 
Boiftce  ulcérée,  de  mauvaise  natore  et 
comme  gaogrteeuse.  Après  un  temps  pins 
ou  mcMns  long ,  qui  varie,  selon  Tbomson, 
d'nnà  trois  mois,  à  partir  de  l'éruption, 
it  s'élève,  sur  la  surface,  des  ulcérations, 
des  fongoettés  on  végétations  d'un  rouge 
Uabrd,  indolentes,  d'où  a'écbsfqie  conti- 
nuellement une  humeur  d'un  jaune  nuancé 
de  vert ,  d'une  oonsistance  gluante  et  vis- 
queuse. Lorsque  cette  humeur  séjourne 
longtemps  sur  ces  excroissances,  eilecim- 
tracieune  odeur  extrêmement  fétide.  Après 
qne  la  première  éruption  est  parvenue  ft  son 
entier  dévekçpement,  il  s'en  forme  souvrat 
une  secmide  qui  suit  la  même  marche  que 
la  première ,  et  qni ,  comme  elle ,  est  anssi 
précédée  d'un  mouvement  fébrile  plus  on 
moins  prononcé ,  de  sorte  qu'on  peut  6b- 
eerver  snr  le  même  anjet  les  tnberculee 
pianiqnes  h  diverses  périodes  de  dévelop- 
pement. La  plupart  des  observalenrs  ont 
noté  qne,  dans  certaines  circonstances ,  le 
derme  a  épriHivé  une  altération  si  profonde, 
qu'il  en  lésulte  la  décoloration ,  la  flétris- 
sure et  même  ta  chute  des  poils  et  dM  che- 
veux. 

t  Le  mycoais  framboise  (pian) ,  dit  Ali- 
bert .  ne  parcourt  pas  toujours  ses  période* 
avec  une  égale  rapidité  ;  sa  durée  moyenne 
est  de  boit  à  neuf  mois.  Ses  progrès  sont, 
do  reste ,  relatifs  et  proportionnés  au  tem- 
pérament des  individus  qu'il  attaque.  II 
arrive ,  pour  cette  maladie,  ce  qui  survirat 
aux  autres  éruptions.  Les  framboises  oa 
mAres  sont  d'autant  plus  volumineasee  que 
les  individus  sont  plus  n^sles  et  plus  vi- 
goureux. Chez  les  nègres  qui  sont  bibles 
et  débiles,  d'une  maigreur  extrême,  lemy- 
cosis  met  beaucoup  de  temps  pour  parcourir 
ses  périodes;  les  éruptions  sont  moins  con- 
sidérables ;  il  en  est  qui  sont  d'une  singu- 
Uère  ténuité;  quelquefois  elles  ressonblent 
à  dsfl  cbonx-fleurs' desséchés. 

ï  Souvent  les  fVamboises,  mûres  on 
fraisée,  qni  constituent  le  mycosis,  dégé- 
nèrent et  se  convertissent  en  ulcères  d'une 
insupportable  fétidité.  La  plupart  de  ces 
ulcères  sont  recouverts  de  croûtes  noirt- 
trea  d'un  aspect  hideux  ;  tes  chairs  en  sont 
bla&rdea,  livides  et  correaipaes.  Les  chi- 
rurgiens apposent  quelquefois  des  causti- 
ques snr  ces  végétations  opiniétiM;  nais 
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on  1m  v«il  ftaoRn  toi»  des  foMiw  fht 
alsriMntMVMMnQ. 

•  C«  ((Qi  «K  roBmrqiubla  dtiu  la  Bonti- 
diraUcm  du  ni|r«>it«  framboM,  c'est  la 
pttRt^  prinoiimla  qui  luipas»  Iw  aotras 
par  M  ciKonféreiiee  et  h  proGiDdetir ,  et 
qw  aeciUBga  «n  uk«r«  rctogeiiit;  tout  la 
titWN  darVnqae  «n  ml  dévoré.  Oo  croit  <»■>• 
muniinont  qua  c«  lar^  «Ictre  M  le  rdêer- 
voir  du  principat  le*arii  plsnique.  Laê  mt- 
gros  a'itntgiMBt  qu  toao  l«s  maux  mcob- 
dairea,  qui  sonilkitt  II  peau  humaine,  nai»- 
aeiit  dft  catle  sobtco  uaiquo;  do  là  oet 
veoue  raapreMieii  vulgaire  do  mamatt-piaB 
m  de  mirtdetpieiiê,  klaqaelleone  CosB" 
muntoeot  recoura  pour  qualiliar  cetla 
grande  ulcératioa ,  qu'on  peat  oomparer 
BU  Iwiilsn  qoe  le  peupla  oomme  Molir»- 
fratH  dan  Ib  petite  vérole  tonBueniOj 
aosn  faol-il  se  garder  fie  daaaéober  trap 
promptcsnent  oelto  ànorme  pvatulo  qui 
aaBtblè  servir  d'émoBCtoiro  à  récoaoaia 
aniniale.  >  {MMMçr.  at§  demiat.,  t.  Il, 
p.  417  at  aair.) 

h»  taUean  qui  précéda  repréeeate  k 
Bwladia telle  qao  l'ont décritalwioédacma 
anglaiÉ  qni  l'ont  obawvéa ,  la  fMvs ,  dans 
les  Indes  occidentales  ;  nous  croyons  devoir 
aeilfO  cA  regard  l'opitriDn  dos  médeoins 
bucais  qui  cat  étudié  la  piaa  dans  iai 
inaiaeeioaa  cohmiales  franÇaÎMa.  Voici, 
d'aprte  M.  Rayer,  la  doaeriptioit  qu'ila 
eadoneaot: 

<  4*  Lo  |naa  e'aanoBee  par  d«  petit» 
ha»oa»  roogas  q»t  ae  nHalrent  aiu  di- 
varaea  régiona  du  corps  ;  en  ntéme  tempe 
le  malade  éproave  un  pen  de  fièvre ,  dea 
dauleufs  daoa  les  nteiabrei  et  Même  d»M 
les  Ob;  la  peaa  devient  écailleiiae  ;  le  ma- 
lade Duaigrit  aeneiblemoBt.  Pau  h  pen  cee 
aymptAinoa  dimtnaeiit  d'inteneilé,  lé' 
rtiptkm  se  développe,  et  eHe  ae  montre 
aeuB  trois  aspecte  :  *"*  Lea  gros  pians ,  on 
piana  blancs;  V  M  petite  pians;  S'utlea 
pians  rouges.  Lee  premiers,  qv^mfeia 
aussi  larges  qoe  la  main,  sont  formée  dune 
cbair  fonguenae  et  Uararde ,  qoi  fonroil 
une  matière  sMieuee ,  épaisse  ;  )ee  petite 
ptana,  mome  votumineuK  qoe  les  pr»- 
iniere ,  soM  beairaonp  ptus  noaibrem  t 
leora  escroissances  sont  plus  ronges  at 
moÎM  ftiDgueMeae.  Les  pians  rouges ,  ploi 
grand*  ^le  cea  derniers  et  moins  qna  lea 
pranien ,  arrondis ,  d'me  coukarde  chair 
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plue  marqué»,  sa  Unkwant  aveete^tMr 
et  d'une  maniérs  aoccesaiva;  ila  sont  ae- 
oompag^éa  et  auivia  de  Symptdinea  beau- 
cMp  plw  gravai  qoecenaidae  dsaaautrea 
espèces,  etBvrtoetdekpreauère,  la  plan 
béaigae  de  Umtea  :  une  dea  pustake  du 
pian  devient  ordiaairanMDt  plus  groaae  que 
lesautrea,  preadtefonned'oD  ulcère  pro- 
fond ,  asH  bngoeitéi  et  d'oà  décoale  une 
malière  saDiodae.  Si  l'oa  pinaeeet  ukèra 
avec  les  remédee  ordineiree ,  il  s'irrite ,  e( 
prsDd  un  meovaw  caractère.  Cet  ulcère  est 
appirid  la  mire-pian ,  on  maman^ptoK  ;  U 
set  dangereux  de  k  faire  sécber  ou  cica  • 
iriser  avant  le  détdoppemant  des  sym- 
pttoea  d'iokction.  Si  un  malade  porte  oa 
ntcèra  sur  qMlqna  partie  du  corpa ,  c'est 
ordiaairei&ent  sur  elle  que  se  développaat 
les  premièrea  pustules,  et  l'ulcère  devient 
quelquefois  loi^ièmo  la  mire^tm. 

>  V  Plusienra  aSectionS  ont  été  ratta- 
chées à  l'éruption  pianique ,  coiMna  affec- 
tioas  aaM^mtrcM  ;  (  °  Lea  guiginM ,  espèces 
d'eacrtàssancea  de  chair  qui  surviennent 
prineipalemant  à  la  planle  dea  pieds .  k  k 
pauBM  des  maies  et  aax  bouts  des  doigu, 
dont  k  sensibilité  est  si  vive  que  lee  ma- 
ladea  ne  peaveni  ni  marcher .  ni  rien  sai- 
sir avec  les  matna  sans  éprouver  de  form 
douleurs  ;  %'  cerlatoes  excroiaBaHea  bien' 
cfatlres  k  la  pkata  dee  [»eds ,  nommées 
(rti6M,  d'après  leur  forme,  etd'oiis'éoevk 
UM  msiière  parolente;  3*  les  «aouoowH , 
épaississemeota  considérables  de  la  peau 
de  la  plante  des  pieda  et  de  l'iatérieur  dae 
maiDS  ,  rougee,  vifs,  et  fort  doulonreoi 
dans  la  marche,  sans  suiotammt,  avec 
accraissement  et  endurciSMteent  dea  par- 
ties. En  outre,  on  observe  à  la  suite  do 
pwn  le  mol  au»ot,  caractérisé  par  dea 
donleure  oetéooopes,  ambalafttes;  par  k 
tuméraetton  dee  oe  spongieux,  parcellede 
l'extrémité  dee  oa  longs  :  par  des  exoaUnee, 
par  le  ramolltsemnent  et  k  carie  dea  os  af^ 
fectés  ,  etc.,  symptdittes  graves,  accoot» 
pagnée  de  Dombreux  dcèreii  qui  réduisent 
les  malades  à  nn  état  horrible. 

>  En  éludknt  comperalivement ,  oonli- 
nne  l'habile  (Aaervateur  aoqiiri  noue  em- 
pruntons cette  ciiniioB.  lee  documents 
publiés  par  les  médecins  anglais  et  fran- 
çais ,  on  voit  que  lea  premiers  ont  décrit 
avec  beancotip  de  soin  les  ékvnres ,  iei 
ptiRtulae,  tescrolimetleBBlcères  quiprè* 
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aecoods  se  seat  exclu  si  viliMUi  «tUcMs  A 
mHb  dBrniém  appcrafeiw  de  la  awllidn  et 
kflinieMt  IfaioM  wwtedtivwa  (^fMt, 
«rfebM ,  toMiooaat ,  mal  itu>  oi  ),  dont  In 
Wtews  Mgjaia  font  ji  pvme  mention,  i 
(A'etM.  d*  mM.  «t  ckimrg.  pm(i,  >rt. 
ï«*i,  t.  XV ,  p.  Tsa.  ) 

YariéUi.—^tt.  Lerachar,  dsos  l'im-» 
pm-Unt  travail  qu'il  s  puMM  nr  le  pleti 
étudié  par  Ini  aux  Antilles ,  eAdiet  qsatfé 
fermes  priDcipelAa ,  on  raHélés,  qu'il  dé* 
critMnsi  : 

«f  PiaH  gquameox.'-^Lis  ()u9ltitfl8 
((ni  passent  1  l'eut  d'bdnrtilioh  revêtent 
on  caractère  indotent,  coexistant  ainsi  soda 
Il  fortne  4e  bdutons  solides.  Les  parties 
r^\  en  sont  le  siège  deviennent  sjjua- 
DKUses  et  fbrfaracées  ;  ces  pustules  tu- 
bercnlétises  s'élèvent,  se  bourgeonnent 
Ri  s'erteurent  en  offrant  une  teinte  bla- 
àrAt  et  taidense  ;  qoetqtiefbis  nA  pas  Se- 
rcox  suinté  de  leurs  gerçures. 

1  3'  Pian  déprimé.  —  Dans  une  autre 
variété,  le  sommet  des  pustules  s'en- 
Qamme ,  s'ulcère ,  et  donne  lieu  à  uti  écau- 
lement  janofttre  et  sanieuit  ;  elles  passent 
ainsi  à  l'état  de  suppuration.  Leur  centre 
ne  s'affaisse  qu'au  bout  de  quelque  temps  ; 
leur  pourtour  est  pâle,  tendu,  élevé;  la 
rtboii]  qui  limite  le  centre  est  légèrement 
animé,  tandis  que  la  partie  moyenne  est 
d  un  blauc  gria.  Le  pus  qui  en  découle 
présente  la  même  couleur. 

>  3°  Pian  tttbereuUu±  det  tnfantt.  — 
Dans  certains  cas ,  particulièrement  chez 
Us  eniants  et  dans  les  éruptions  bénignes, 
les  pustules ,  passées  à  l'état  d'induration, 
ne  forment  plus  que  de  véritables  tuber- 
cules; leur  volume  et  leur  forme  varient 
depuis  celle  d'une  lentille  jusqn'ï  celle 
d'uae  grosse  fève.  Blabrdes  dans  tonte 
W  étendue,  elles  suppurent  sans  g'ef- 
futier. 

1  4*  StpM  frambatia.  —  Quant  t  la 
nriélétléngnée  plus  perticnliérMnent  son 
le  MM  da  frambatia,  je  ne  l'ai  jamais 
'Metatria,  telle  du  moins  que  je  l'ai  rm 
dfenie  dans  lee  antenra.  Cet  pustvlesié- 
S^Bérées,  k  corpa  foigneux  et  insensible , 
nui  rwtnrisgent  un  pus  icboreux  et  fétiile, 
et  que  l'on  a  eomperéaa  à  des  framboites , 
m  «A  iMn  etKwe  qi»  àt  v4a«x  taber- 


wlw  DéeKgéa,  M,  poat  talmt  ra'elipri' 
■OT,  despuBtulfleiNMwé«dep(iislMgteiniM 
t  1  état  d'iédorstioD.  En  efTet ,  eellea-cl , 
dans  Inir  Mat  de  vieille«e  el  de  fnalpro^ 
prêté,  préwnient  on  foHgOB  d'un  long» 
sala  qui  s'élève  ai-deasos  de  la  pun  plus 
qos  dans  les  cas  ordinaires  ;  maisoe  corfe 
taigUMi  an  ressemble  ni  aaX  f^mbOiSA 
ni  aox  mAres  r  il  sécrète  fe  son  pouHoorei 
sbr  Bc  svriice  uti  pus  gf isAtfè  et  fétide,  t 
{lommlfEmfMnce,  t.  tll.) 

NoBs  avons  cru  dnvoir  reproduire  l'épi-- 
Moo  de  H.  Levtcher,  hiob  qu'elle  dilRre 
esaeniiellemeflt  de  celle  admise  ^r  tous 
les  médeoins  qui  ont  lAservé  Vt/mci  d'A- 
frique ou  le  pian  d'Amérique,  Pour  lui,  les 
eaCroJisanoM  fongnemes,  à  fbrme  de 
ffambeises  M  do  mftfes ,  lie  seraient  point 
un  oaractère  essentiel  de  ta  maladie ,  malj 
Bse  ciroonalahen  accessoire  dépendant  dé 
l'antàennelé  et  de  ta  malpFopreté  des  u1- 
eéntiona  pianiqnes ,  tandis  que  tous  tes 
Botree  obtervaiears  regardent  ces  fongo^ 
sites  comme  véritablement  liées  i  l'alfec- 
lirni  dont  elles  caractérisent  une  période 
avancée. 

L'éripaon  planiqde  pent  se  maniftelei' 
dans  les  dlfférmlee  réglons  dn  corps  ;  maid 
elieBelhamrep^mfl'éctêémmentau  cni^che- 
vsla,  ann  oreilles,  eux  HvreA,  eu  visage, 
atnt  organes  de  la  sénéralion.  aux  aisselles 
«aai  aines;  d'ordinaire  ausai  leslnbercUleK 
sont  plus  nombreux  et  plus  voluraineut 
dans  ces  réglons  qn'aillears. 

Le  (rambœeia  étant  une  tnaladie  fort 
«te  dans  nos  contrée,  it  nous  semble 
at*te ,  afin  de  mettre  te  praticien ,  qui  n'an- 
rattpaeeul'Rfiflsion  de  l'observer,  A  même 
de  la  reconnaître  si  elle  se  présentait  à  lui, 
dvrepodoin  ici  une  observation  inléreâ- 
aante  de  pian  oon^née  par  AtlbeTt  dans 
sa  Monagtaphié  des  tffrmatoiiei  :  t  J'ai  ob* 
wrvé,  dit-il,  Je  tnycMf»  fhxmboiiidu  pion 
dBBs  9on  pfns  hant  degré  d'intensité  sur 
la  personne  de  Georges  Bartos ,  9gé  de 
ir«(e  ans,  né  dans  la  Hongrie,  batteur 
de  blé.  Cet  homme  était  d'one  babte  éla- 
lore,  d'ané  habitude  de  corps  sèche  el 
Otigre.  Il  nous  a«anra  que  ieS  parents 
avaient  tonjotirsété  iain»;  il  se  rappelait 
Ini-Aiéme  avoir  en  la  petite  vérole  dans  SûH 
enhnee ,  et  trne  teigne  moqueuse  doAt  il 
avait  été ptrfiiltemeitt  guéri.  A  qulazenis, 
il  entra  eu  Service  mtft*ih  «  y  resta  JM^ 
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qu'b  dn-bnit;  alon  il  diterta  et  passa  en 
France  pour  y  aubtistw  à  l'aide  de  son 
tmvail  ;  il  s'y  maria  qaekfue  temps  après 
avec  une  jeuDe  fïlle  très  fraîche  et  très  bien 
portante  i  il  vivait  deosla  plus  austère  sa- 

,  gesse,  lorsque  tout  à  coup,  sans  cause 
c^uae,  tant  sur  la  lèrre  supérieara  que 
sur  le  stHomet  de  la  tdte ,  parurest  trois 
boutons  pustuleux  ,  acconipignés  d'une 
démaageaiscn  très  vivo.  Un  chtrargien  de 
la  campagne  appliqua  sur  oee  boat<xis  les 
leuilles  d'une  plante  que  le  malade  ne  pnl 
sous  désigner.  Celte  affection  lit  des  pro- 
grès rapides  en  très  peu  de  l«nps ,  soit 
d'elle-même,  soit  qu' die  fût  provoquée  par 
des  grattements  fréquents  que  déterminait 
un  prurit  insupportable  :  tout  son  cuir  che- 
velu était  gonflé  et  couvert  de  tumeurs  fon- 
gueuses ,  sillonnées  dans  (eus  les  sens , 

'  composées  d'une  agglomération  de  grains 
ou  lobules,  qui  leur  donnait  i'sspect  de 
bourgeons  ou  plutôt  de  framboises,  symé- 
triquement arc«ngéee  les  onee  à  cété  des 
antres.  Il  découlait  de  ces  tnmeors  une 
matière  sanieuse  et  fétide,  qui  devenait 
épaisse  et  se  condensait  en  croAtes ,  les- 
quelles masquaient  un  peu  la  forme  des 
végétations.  Même  disposition  an  pubis  et 
aux  organes  génitaux.  Croira-t-on  que  tes 
cheveux  et  les  poils  se  conservaient  au 
milieu  de  cet  étonnant  désordre?  Les  <h^I- 
les  ne  lardèrent  pas  à  être  attaquées  ;  leur 
surface  était  enflammée ,  rouge  et  comme 
grenue;  elles  fournissaient  un  écoulement 
assez  odorant,  quo  nous  vîmes  se  sui^iri- 
mer  par  intervalles.  I^  membrane  mo- 
queuse des  fosses  nasales  donnait  surtout 
une  grande  quanti  té  de  mncosités  fisses, 
d'un  jaune  tentât  grisJllre ,  tantôt  rougeA- 
tre,  un  peu  sanguinolent;  il  y  avait  un 
coryza  continuel.  La  région  mastoldienae 
gauche  et  la  partie  postérieure  du  pavillon 
deloreille,  du  ipèmecôié,  étaient  affectées 
d'un  gooQement  inflammatoire;  la  peaa , 
distendue  se  gerçait,  se  feodillait,  et  de 
ces  crevasses  s'écoulait  une  humeur  ana- 
logue i  celte  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  tous 
les  remèdes  employés  en  pareil  cas  furent 
mis  à  contribution  ,  que  nous  eûmes  parti- 
culièrement recoure  aux  mercurieux ,  mais 
ce  fui  en  vain  :  après  six  mois  de  souffran- 
ces ,  la  position  de  Georges  Basios  empira 
singulièrement;  il  tomba  dans  le  marasme, 


et  fui  pris  d'vne  diarrhée  coUiquttive  à  la- 
quelle il  auooomba. 

1  Noos  procédlmes  avec  nn  soin 
particulier  k  l'onvertare  de  son  cada- 
vre; il  n'y  avait  aucune  UsioD  dans  les 
cavilés  créniennee  ;  sur  les  cMéa  du  la- 
rynx étaient  deux  tumeon  ovoïdes,  ré- 
nitentea;  cdle  du  o61é  gauche  ayant 
quatre  ponces  de  longueur  sur  six  de  cir- 
conférence ,  cdle  du  côté  opposé  moina 
vtdumineute.  Ces  lumaurs  avaient  dé- 
primé les  muscles  et  les  vaisseaux  du  voi- 
sinage, et  ces  dernière  étaient  un  peu  ré- 
trécis dans  leur  calibre;  le  centre  de 
chacune  de  ces  tumeurs  contenait  une 
mulière  puriforme  rougefttre  et  très  coa- 
sislanle,  Undisque  le  reste  paraissait  être 
de  l'albumine  concrète,  homogène,  d'un 
rouge  livide.  Aux  calés  de  ces  tumeurs 
considérables  s'en  trouvaient  d'antres  pe- 
tites de  nature  anali^ue  ;  les  glandes  sa- 
livaires  étaient  saines.  Nous  jugeimes 
convenaUe  de  diriger  notre  attention  par^ 
ticulièra  sur  les  altérations  du  système 
lymphatique.  Les  mfichoires  écartées  , 
nous  aperçâmes  une  saillie  en  avant  du 
voile  du  palais,  avec  une  couleur  obscure 
BU  fbnd  du  pliarynx,  La  dissection  exé- 
cutée, nous  observSmes  une  érosion  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces  par- 
ties, confondue  avec  l'appareil  musculeox 
qui  l'entoure  ;  la  dégénération  était  sur- 
tout très  avancée  à  la  partie  postérieure 
et  snpérieore  du  pharynx  ,  et  comparable 
en  tout  aux  squirrliea  qui  affectent  l'u- 
téruB  ;  l'engorgement  se  propageait  dans 
les  fosses  nasales  et  le  larynx  ,  dont  l'ori- 
fice  était  un  peu  rétréci,  ainsi  qne  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage.  Bien  departicu- 
lier  dsns  les  cavités  thoraciqueset  abdmni- 
nales  ;  les  intestins  paraîjsaienl  nn  peu  ré- 
trécis, p  (Oun.  cit.,  t.  II.  p.  iSOetsuiv.] 

Diagnottie.  —  Le  framboeda  présente  à 
toutes  les  époques  de  son  développement, 
et  surtout  lorsqu'il  est  parvenu  i  l'état 
fongolde ,  des  phénomènes  leUement  ca- 
ractéristjquee,  qu'il  est  dilGcilede  le  con- 
fondre avec  ancnne  autremaladie cutanée. 
Toutefois ,  la  confusion  pourrait  être  faite 
avec  certaines  formes  de  l'afléction  véoé- 
rienoe,  la  syfdiilide  tnbercnlease  ,  par 
exemple,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  h.~ 
cilité  que  parmi  les  médeùns  quiontécrit 
snr  le  pian,  il  enestplusieursqmlecMisi- 


dèrenl  comme  une  simple  modiBcatiOD  de 
la  syphilis. 

Les  tabercnles  syphilitiques  diOgrent  de 
oeax  qui  appartieanent  à  l'éraption  pia- 
niqoe,  par  les  canclères  miivanU  :  Ad 
Keu  d'Atra  ,  comme  ces  derniers ,  ronges , 
groapéa,  réanis  par  lears  base,  recoaverts 
dvoroAtea  on  de  fongmilés  blabrdes,  d'où' 
s'écoule  une  hnmenr  sanieuse ,  abondante, 
ils  sont  isolés,  indnrés,  d'une  teiÉte  vio- 
lacée OD  cuivrée  .  et  ne  présentent  jamais 
d'excruiasances  mtdles  ,  séparées  par  des 
crevassée  pleines  d'an  ptis  fétide.  Souvent, 
d'aillears,  il.exiate  en  même  temps  d'au- 
tres sympt6mea  syphilitiques  propres  à 
éclairer  le  diagnostic. 

Quant  i  l'opinion  des  médecins  qui  font 
dépendre  le  frambcesia  de  l'inrection  vé- 
nérienne ,  elle  tcmbe  oomfdétement  de- 
vant les  arguments  qu'on  lui  a  opposés, 
il  suffit  de  remarquer  que  le  pian  a  le 
pins  souvent  une  marche  tiie  que  les 
divers  treitetnenis  employés  jusqu'à  ce 
jour  ne  sont  pas  parvenDsAmodi6er,  qu'il 
attaque  avec  une  préréreoce  marquée  les 
Bégres  plutôt  que  les  blancs,  et  enfin,  que 
dans  le  pins  grand  nombre  de§  cas.  il  ne 
Se  montre  qu'âne  seule  Tois  chez  le  même 
individu.  On  voit  qu'avec  dee  différences 
aussi  capiules.  il  n'est  point  permis  d'ad- 
mettre l'identité  du  Tramboesia  et  de  Ih 
maladie  vénérienne.  Ajoaions  encore  que 
les  sojeta  affectés  du  pian  n'en  sont  pas 
■uoinB  aptes  i  coolracler  la  syphilis  ,  et 
rtdproquement. 

Prww$tic.  —  Le  rrambœsia  n'est  gé- 
uéralemeat  pasenvisagé  comme  une  at' 
lection  dangereuse,  quoiqu'il  puisse,  dans 
qnelques  cas ,  entraîner  la  mort,  comme 
10US  l'avons  vu  dans  l'otMervation  recueil- 
lie par  Âlibert.  Lorsque  cette  terminaison 
hia le  doit  avoir  lien,  elle  est  annoncée  par 
nne  sorte  de  fièvre  hectique  avec  amai- 
Efiasement  progressif,  et  enân  marasme. 
I^ei  les  sujets  lymphatiques,  ou  observe 
touvent  l'ascite  ou  l'inasarque  vers  la 
Bu,  Dans  quelques  circonstances,  ou  a  vu 
'  '^  maladie  porter  ses  ravages  duia  les 
'<*xis  profonds,  déterminer  le  gonQemeot 
^  Il  carie  des  os  spongieux ,  des  ulcéra- 
jMns  de  mauvaise  nature  dans  le  taryns , 
**  9*^»,  les  rosses  nasales,  et  toutes  ces 
f^^ns  léÙMis  causer  parfiiMS  la  mort  des 
''olsdes.  Hais  ces  cas  sont  heureusement 
TllI. 
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rares,  ei  presque  toujours  le  frambcesia  se 
termine  par  la  gnérison  après  un  temps 
plus  on  moins  long  ;  il  peut  4nrer  plu- 
sieurs années  sans  troubler  notablement  h 
santé  générale.  Se  marche  est  plus  rapide 
cbèE  les  en^ta  et  les  femmes  ,  que  ohee 
les  hommes  et  les  vieillards.  Il  présente 
toujours  moins  de  gravité  efaez  les  blancs 
que  chez  les  nègres.  Enfln,  la  dui^  et  la 
gravité  de  cette  maladie  dépendent  beau- 
coup  de  l'étendue  de  l'éruptim  et  des  ra- 
vages qu'elle  cause  A  la  peau.  On  prétend 
qu'elle  sévit  avec  moins  de  force  snr  les 
SQjeu  délicaU  et  grêles,  que  sur  ceai  qai 
sont  vigoureux  et  robustes. 

La  guérison  des  ulcérations  cooséca- 
lives  aux  tubercules  du  frambcesia  laisse 
toujours  sur  les  parties  qui  en  ont  été  le 
fii^  des  cicatrices  indélébiles.  Lorsque 
le  mal  était  superficiel ,  ce  sont  simpl»- 
ment  des  taches  blanches ,  toujours  plus 
apparentes  chez  les  nègres  que  ches!  le* 
blancs  ;  après  des  ulcérations  profondes , 
les  cicatrices  sont  déprimées  et  bridées  k 
peu  prés  comme  celles  qui  succèdent  aux 
brûlures. 

Une  opinion  vulgaire  répandue  dans 
les  contrées  où  sévit  le  [«an,  attribue  un 
grand  nombre  de  maladies  à  ces  rêUqHoU. 
Mais  cette  remarque  toute  populaire  n'a 
point  été  confirmée  par  les  médecins. 

Caïuei.  —  Ainsi  qae  nous  l'avons  déjk 
mentionné ,  le  frambœsia  est  une  maladie 
des  régions  intertropicales;  il  se  montre 
Hvec  une  fréquence  beaucoup  plus  grande 
chez  les  nègres  que  chez  les  blancs  j  les 
mulâtres  en  sont  plus  souvent  atteinls  que 
les  derniers  ,  et  moins  que  les  premiers. 
Les  deux  sexes  y  sont^lemenl  exposa, 
mais  les  enfants  y  sont  plus  sujets  que  tes 
adultes  et  les  vieillards.  La  constitution 
parait  avoir  une  infiuence  manifente  sur 
son  développement.  Selon  plusieurs  obser- 
vateurs ,  les  individus  qui  en  soet  le  plus 
fréquemment  sOectés  ressemblent  beau- 
coup, par  leurs  caractères  physiques,  aux 
scroluleux  et  aux  rachitiques;  ils  ont  lee 
angles  des  m&choires  saillanu  .  les  lèvres 
épaisses ,  les  chaire  molles ,  etc.  Les  per- 
sonnes douées  d'uu  tempiirament  ner- 
veux prononcé  ,  en  sont  austi  facilement 
affecléee. 

La  transmission  par  voie  contagienie 
est  «nivereellemeht  admise.  Pour  que  la 
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Gonlagion  se  produise,  il  surfit  du  contact 
de  l>  matière  proTunaat  des  surfaces  ma- 
)aàea,  et  même,  .d'après  un  grand  nombre 
de  fitits  qui  seoibluat  concluants .  il  ne  so- 
rtit pas  nëcflssairâ  que  ce  contact  eût  liuu 
uff  une  Kkimt)rjoe  muqueuse  on  sur  la 
peau  dénodéede  ton  épiderme.  C'est  ainsi 
qu'on  repparte  que  la  maladie  s'est  com- 
muniqué» par  le  simploattoucbeinent  d'in- 
(Uvjdus  infectés,  pour  avoir  porté  des 
vètaaenls  qui  leoravaientservi;  bien  sou- 
vent on  a  vu  leframbcBsia  donné  de  cette 
isBBiitv,  pK  des  femmes  ,  aux  enfonts 
qu'elle*  étaient  chargées  de  surveiller, 
pw  des.  doiws^qnee  i  leurs  mattras  ,  etc. 
Un  des  modes  par  lesquels  la  contagion 
e'ap^  le  .{dos  ordinairemeat  ,  c'est  la 
«ohabitatioa  et  laoolt. 

(  La  transnûsaion  dn  .mycoti*  (  Pram- 
bœsta)  est,  à  ce  qa'on  assure ,  singulière- 
ment facilitée  par  une  espèce  de  mouches 
que  l'oa  nomme  moudui  -  frambatia  et 
^'on  voit  être  fort  abondantes  dans  les 
pays  chauds.  Ces  mouches  se  rqxiaent  à 
ohaque  instant  sur  les  horribles  paetules 
que  produit  la  maladie ,  et  vont  ensuite 
inoculer  le  virus  sur  des  personnes  saines, 
en  les  piquant  jusqu'au  sang.  Ne  serait-ce 
pas  aussi  par  celte  voie  qu'elle  a  pu  se 
transmettre  aux  animaux  domestiques, 
comme  on  prétend  l'avoir  observé?  Jacques 
Thomson  affirme  toutefois  que  c'est  sans 
résultat  qu'on  a  cherché  â  l'inoculer  à  des 
lapins  et  à  des  chiens.  LoëlTer  prétend 
qu'il  y  a  dee  endroits  en  Amérique  où  la 
hn  défend  aux  malades  attaqués  du  pian 
de  sortir ,  et  leur  interdit  même  tout 
accès  dans  lee  hôpitaux.  On  trouve  qu' 
effet  celte  précaution  a  singulièrement  di- 
nùnué  la  propagaiion  du  mal.  i  (Alibert 
Monog.dlée,  t.  Il,  p.  438.) 

Thomson  ne  s'est  pas  borné  à  tenter 
l'inoculation  de  la  matière  de  l'yaws  sur 
les  animaux.  Après  avoir  enlevé  la  croate 
d'un  ulcère,  il  inocula  la  matière  qui  en 
découlait  à  un  enfant  dans  cinq  endroits 
différents.  Troisdes  piqûres  guérirent  sans 
laisser  de  trons,  les  deux  autres  se  trans- 
formèrent au  bout  de  trois  semaines  en  de 
petits  ulcères  qui  s'accrurent  et  prirent 
un  aspect  comme  gangreneux  et  déchi- 
queté ;  sept  semaines  après,  des  tuber- 
cules pianiques  se  manifestèrent  sur  le 
frool  et  bientôt  sur  tout  le  corps  ;  puis 


l'état  fongueux  survint,  mais,  chose  remar- 
quable, il  ne  se  développa  aucnn  fongus 
les  deux  ulcères  résultant  des  deux 
piqûres.  Le  malade  eut  une  éruption  abon- 
dant^  qui  dura  neuf  mois.  Tiiomsw)  rap- 
porte, aussi  que  du  pus  varioliqua  ayant 
été  pris  sur  une  petite  négresse  atteinte 
du  yaws,  l'enfant  auquel  ce  pua  fut  inoculé 
variole  bénigno,  et  après  sa  gué" 
risOD  fut  pris  du  yaws.  Le  eang  d'nn 
aigre  couvert  de  yawa  inoculé  h  quatre 
enfants,  en  cinq  endroits  différents,  ne 
produisit  pas  c«tte  maladie.  J.  Thomwn 
ajoute  ce  fait  curisux  :  k  Si 
ettteinte  d'un  ulcère,  dit-il,  vientÀ  o 
tnicter  le  yautt,  dhi  est  presque  loujoars 
am^nchie  de  l'éruption  extérieure;  mai» 
au  bout  d  un  œntio  temps,  l'ulcère  prend 
un  aspect  granulé  ;  ses  bocds  s'élèvent  et 
manifestent  un  caractère  étrange  ;  oa  tes 
voit  supporer  avec  une  abondance  -ex- 
trême. Tontefbis  si  p«r  les  moyens  de  l'art 
on  parvient  à  cicatriser  cet  ulcère,  il  se 
développe  une  éruption  qui  suit  sa  marche 
accoutumée  ;  dans  le  cas  contraire,  l'ulcère 
dorerait  toute  la  vie.  s  (  Obi.  aiul  txp*ri- 
ment»  on  the  nature  of  thâ  morbid  poison 
oallai  yatot.  Ëdimboirg,  Med.  andtmy. 
Jour»,  t.  XV,  p.  38».) 

Selon  la  plupart  dee  auteurs,  le  fram- 
bœsii,  semblable  en  cela  aux  exanthèmes 
féhrdcs,  ne  se  manifesterait  qu'une  seule 
fois  chez  le  même  individu.  Ce  tait  est  con- 
testé par  quelques  médecins  qui  ont  ob- 
servé le  pian  dans  les  colonies  françaises. 

En  outre  des  influences  atmosphériques 
locales  qui,  sans  aucun  doute,  ont  la  plus 
grande  part  dans  le  développement  du 
frarobœsia,  on  cite  comme  bvorisant  sa 
production  une  nourriture  malsaine,  altè- 
rée  on  insuffisanle  ,  l'habitation  dans  des 
lieux  bas,  humides ,  sans  air,  et  surtout  la 
misère  et  la  malpropreté  eu  milieu  des- 
quelles vivent  la  plupart  des  nègres  d'A- 
frique. Ces  malheureux  ont  la  dégoAlanta 
habitude  de  s'enduire  la  corps  avec  des 
matières  grasses  ,  souvent  rances  ,  et  se 
couvrent  de  vêlements  qu'ils  ne  changent 
Jamais.  On  conçoit  que,  dans  ces  condi- 
tions, la  peau  sans  cesse  irritée  se  laissa 
facilement  atteindre  par  le  virus  pianiqne. 
Traitement.  —  Le  traitement  du  fnm- 
bœsia  repose  sur  deux  indicalitms  princi- 
pales :  détruire  par  desmoyens  intoraes  l> 


cause  spéctltqae  de  la  malatlie  ou  li' virus 
pianique;  combaUrelu  phénomènes  exté- 
rieurs par  une  médicBlioQ  locale  appro- 
priée. La  méthode  de  traitement  recom- 
mandtepcHir  remplir  to  première  iidwMlon 
a  la  plus  gmnde  aaalo0ie  avec  les  noyens 
qu'on  oppeae  à  I>  maladJa  Ténérieiuie. 
Elle  CDosîMe  à  soumettra  les  maiMlee  pen- 
dant un  temps  auei  long  fa  l'usage  des 
boissons  diapboréljquei,  dang  le  but  d'ex- 
citer la  Tttaittâ  de  la  peau  et  de  faioriser 
la  sortie  complële  de  l'éruption- .  Deraot 
cette  première  période,  les  malades  g<Hit 
tigignsusenienl  retenus  dans  des  lieus 
clos  et  cbaufféa  et  on  les  purge  de  temps 
en  temps.  Lorsque  l'éruption  est  accom- 
ptie,  ce  ^w  l'on  désigne  vulgaireaienl 
dans  le  pays  en  disant  que  le  pian  est 
sorti,  on  administre  les  préparationa  nwr 
curîellas  unies  aux  sudorifiques.  Ici, 
comnw  dans  l'affection  syphilitique ,  le 
bicblorure  do  mercure  paratt  jouir  d'une 
préémiBence  marquée  sur  les  autres  pré- 
parations hydrargyriques.  U.  Levacher 
accordait  la  préféreuce  ù  la  liqueur  de 
Van-Swiéleo.  Les  sudorifiquee  les  plus 
usités  sont  la  sel  dépareille,  le  gaïac ,  la 
squine ,  le  sassafras .  avec  lesquels  «a 
[Prépare  des  décoctions.  La  salsepareille 
des  contrées  d'Amérique  où  règne  le  plan. 
connue  sous  le  nom  de  racine  d«  lattgu»  de 
beuf,  et  te  pareira  brava  ^e(uampflaa  pa- 
rt&a)  sont  employés  avec  avantage.  Sons 
l'iafluence  de  ces  moyens,  les  phénomènes 
eitérieura  de  le  maladie  disparaissent  or- 
dinairentent  pea  â  peu.  mais  il  ne  faut  pas 
croire  pour  cela  que  la  guérison  est  ache- 
vée; on  doit,  aueoDlraire,  persévérer  dans 
leur  application  un  mois  au  mobs  après 
que  les  moindres  traees  de  la  maladie  se 
nnml  entièrement  eifocéea.  L'omissioti  de 
ce  précepte  est  presque  constamment  sai- 
viede  la  réapparition  desaccîdents  cutanés, 
lesquels  cette  fois  opposent  une  plus  grande 
résistance  à  un  nouveau  trailtjment. 

Tout  le  tempe  que  durera  le  traitement, 
BB  recommandera  aux  malades  les  soins 
de  propreté,  l'usage  des  bains,  eto.  On 
itur  coneeiliBra  une  alimentation  donce  et 
pourtant  aobatantioUe,  si  surtout  on. a  ar- 
laire-à  des  su)ets  débiles,  raehitiqnes  ou 
■t^nleux.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a 
■'Bcoura  aux  loniqoes,  aux  amers  et  même 
lu  pi^rations  martiales. 
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'  Ld  traileiiient  par  le  mercure  et  les  s«- 
dorifîques  a  été  particoli^Femeat  vanti  par 
les  médecins  qui  ont  pratif|ué  dans  les  co- 
Imies  d'Amérique,  ils  le  o«naidèreBt  si- 
non oommie  inraiiliblp,  du  mmns,  comme 
le  plus,  effîcace  qu'on  puisse  0{^)os«r  av 
pian.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  des  méde- 
cins anglais  qui  ont  observa  l'yaws  dans 
les  Iodes  occidentales.  Plusieurs  d'entre 
eux.  Schilling,  Winterbollom, .  Thomson, 
Bateman,  affirment  même  cfue  le  mercure 
est  plus  nuisible  qu'ntile.  Selon  Thomsoa, 
la  pratique  la  plus  ordinaire.  É  la  Jamaï- 
que, est  d'abandonner  la  maladie  aux  et- 
forts  de  la  nature.  On  se  borne  à  recom- 
mander une  bonne  alimentation,  nH  travail 
modéré  et  les  soins  de  propreté.  Aux  en- 
fante bibles  on  feit  prendre  avec  araslag* 
le  «rafre,  quelques  préparations  antimo- 
nialee  etdes  boissons  sudoriâqMe. 

Au  nombre  des  moyens  internes  indi- 
qoéa  par  les  auteurs,  on  trouve  les  stria- 
tions  arsenicales  de  Pearson  et  de  Fowler, 
la  teinture  de  cantharides.  l'extrait  aquenc 
d'eitébore  blinc,  les  antimoniaax  ,  les 
térébenthines,  le  goudron.  Mais  il  n'est 
aucun  de  ces  agents  dont  les  avantages 
aiutt  été  tri  en  constatés. 

D'après  MU.  Ceienare  «t  Sofaedel, 
c'est  surtout  par  des  moyens  externes  qu'il 
convient  d'atlaqnar  le  fiûmbsesis.  c  Ainst, 
disent-ils,  pour  activer  la  résolution,  on 
fera  faire  avec  avantage  «les  friotiona  avM 
les  pommades  de  prolo-jodtirr  m  ded«Ml»- 
iodare  de  mercure  ;  le  premier  à  la  dose  ' 
d'un  scrupule  k  un  demi-grea,  et  le  se^ 
cond  I  celle  de  dmize  grains  ï  un  scrupols 
pour  une  once  d'aicwge. 

K  Souvent  on  est  obligé  d'avoir  recours 
â  des  ai^icatioos  plus  énergiques  ;  les 
tubercules  ne  tendent  point  â  la  réscriu- 
tiiHi ,  et  il  devient  urgent  de  les.détruire; 
Lee  meilleurs  caustiques  à  employer  dans 
ces  ttirconstances  sont  la  pttlr  arunieaU 
du  frère  COme  et  le  nitrate  ocida  de  mer- 
oure.  Dans  un  cas  très  grave  où  tous  1« 
autres  moyaus  avaient  écbooé ,  M.  Biett 
a  eu  recours  au  cautère  actuel  avec  un 
succès  complet. 

■  La  pill«  artertUaU  du  /Mrw  Cime  sst 
un  Bxcellent  moyen ,  et  nous  l'avons  vu 
employer  bien  des  fois  dans  les  salles  de 
M.  Biett  pour  d'autres  maladies,  sans 
jamais  déterminer  lea  moindres  aocidenU] 
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meiB  il  est  indispensable  de  l'appliquer  sur 
do  très  petites  sur&ces  à  la  fns  .  dan»  une 
élendoe,  par  exemple,  qui  ne  dépasse  pas 
les  dimensions  d'une  pièce  dedeos  francs. 
B  Le  nitrate  àcide  de  ffl*ri!ur«  agit  aussi 
fort  énergiquement ,  et  il  est  également 
convenable  de  ne  loucher  avec  lui  que  des 
surfaces  peu  étendues. 

n  Enfin  les  bains,  et  surtout  les  bains 
de  vapeur,  et  principal  émeut  les  douches, 
peuvent  seconder  très  avaulageusement 
les  divers  moyens  employés  ,  eu  activant 
aussi  la  vitalité  de  la  peau.  >  (  Ouv.  cit., 
p.  368.) 

Tout  en  nous  associant  ï  l'opinion  de 
MM.  Cazanave  et  Scbedel  sur  l'importance 
des  agents  exlâroes ,  noue  croyons  qu'on 
ne  doit  jamais  perdrede  vue  que  le  fram- 
bœsia  est  une  maladie  générale ,  et  qu'a- 
yant de  l'attaquer  dans  ses  iAén<»nèaes 
extérieurs ,  on  doit  en  neutraliser  la  cause 
par  Une  médication  interne  sufiisamment 
prolongée. 

Les  eitcroieaances  fongueuses  qui,  con- 
sécn^vement  au  frambœsia ,  viennent  aux 
pieds  et  box  mains,  et  que  l'on  connaît 
sous  les  noms  de  guigne»  et  de  crtibe» , 
demandent  quelques  soins  particuliers. 
Quand  il  existe  une  suppuration  abondante 
et  fétide,  on  commence  par  désinfecter 
les  parties  malades  avec  une  solution  de 
chlorure  d'oxide  de  sodiurn  ;  puis  on  les 
lolionno  avec  une  solution  de  nitrate  d' 
gent ,  de  sutihte  de  cuivre ,  ou  mieux  de 
deutochlorure  de  merr.ure.  et  on  les  re- 
couvre avec  des  plumasseaux  de  charpie 
sécheou  enduite  d'un  digestif  animé.  Lors- 
que les  fongosités  résistent  à  ces  moyens . 
et  qu'ils  font  une  saillie  considérable  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  on  doit  les 
attaquer  avec  les  caustiques  ou  même  avec 
l'instrument  trancbant.  Dans  ce  dernier 
cas^,  i'hémorrhagie  en  nappe  qui  résulte 
souvent  de  l'excision  ent  toujours  efficace- 
ment réprimée  par  des  tampons  decharpie 
sèche  soutenus  par  un  bandage  compre»- 
sif.  Une  fois  la  suppuration  établie  ,  on 
panée  avec  les  digestifs  ou  les  styptiques 
selon  l'aspect  de  la  plaie.  l.e  repos  du 
membre  dans  la  position  horizontale  est 
de  rigueur  jusqn'àce  que  la  guérison  soit 
obt«nue. 


MoUuKum. 
Bateman  a  donné  le  nom  de  maltiMcim 
il  la  dennatoee  drat  nous  allons  parler, 
parce  que  les  tubercules  cutanés  qui  la 
careclérisent  offrent  de  la  ressemblance  de 
forme  avec  les  excroissances  nuciformee 
qn'on  voit  se  produire  sur  l'écorce  de  l'é- 
rable. Bateman  est  le  premier  qui  ait  re- 
connu la  nature  tuberculeuse  du  mollut- 
ctim,  et  qui  ait  appelé  l'attention  des  der- 
malologistes  sur  cette  maladie.  Cependant, 
on  pense  que  plusieurs  auteurs  l'ont  ob- 
servée avant  le  médecin  anglais  ,  et  l'ont 
décrite  sous  des  noms  dilTérents.  Selon 
Alibert  (Mottogr.  cit.,  t.  II ,  p.  «U),  le 
molltucmn  de  Bateman  ne  serait  autre 
chose  que  la  vérole  d'Atnboyne  dont  parle 
BonUus ,  le  pian  du  iU»  Moliupiei .  le  poc- 
km  amboynfiue  des  Hollandais ,  te  ther- 
minta  dn  aiicienê.  Lui-même  le  décrit  sous 
le  nom  de  mycotit  fongtUdt. 

Il  existerait  deux  variétés  de  mo[/tia«um, 
d'après  Bateman,  l'une  pouvant  Be  trans- 
mettre par  contagion  ,  l'autre  n'étant  pas 
contagieuse.  Biett  en  admet  une  troisième, 
qu'il  a  observée. 

MoUuitMSn  non  eontagieax.  —  <  Il  est 
caractérisé  par  des  tubercules  nombreux 
à  peine  sensibles,  se  développant  leoie- 
meiit ,  et  dont  les  dimensions  varient  de- 
puis celles  d'un  pois  jusqu'à  celles  d'un 
œuf  de  pigeon ,  offrant  tantôt  une  forme 
arrondie,  globuleuse,  tantôt  aplatie  et  irrè- 
gulière.  Le  plus  ordinairement,  ils  ont  une 
base  lar^e  ;  quelquefois  ils  oflrent  nne 
sorte  de  pédoncule.  Dans  quelques  cas.  ils 
ont  une  couleur  brun&tre  ;  le  plus  souvent . 
ils  conservent  la  couleur  de  ta  peau.  Leur 
développement  et  leurs  progrès  ne  parais- 
sent se  lier  à  aucun  dérangement  inié- 
rienr  ;  ils  deviennent  rarement  le  siège 
d'une  irritation  marquée,  et,  parvenus  k 
un  certain  degré  d'accrtussement,  ils  res- 
tent stationnairea  pendant  longtemps  ,  et 
même  tout«  la  vie.  M.  Tilésius  a  publié 
un  cas  extraordinaire  de  cette  affection 
tuberculeuse.  L'individn  qui  en  était  at- 
teint avait  la  face  et  la  totalité  de  la  sur- 
face cutanée  couvertes  de  ces  petites  tu- 
meurs. J'ai  vu  deux  exemples  analogues 
à  Ihftpiul  Saint-Louis,  mais  les  tubercules 
n'étaient  point  de  la  même  nature  que 
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ceoz  qaî  ODt  été  décrits  par  U.  Tilédîaa  ; 
ils  ne  GonlwuieDt  point  de  matière  sibé- 
Tomateuse;  ils  étaient  durs,  conaisunta, 
et  ne  paraissaient  contenir  aucun  liquide. 
J'avab  encore  aoua  les  yeux .  lorsque  cet 
article  a  été  écrit ,  un  vieillard  dont  la 
peau  était  converte  de  ces  tubercules,  sans 
que  sa  santé  eût  jamaia  éprouvé  la  moin- 
dre altération,  s  (Rép,  gèa.  dtx  set«ncw 
méd..  t.  XX.  p.  13Q.} 

La  variété  de  mottuteum  observée  par 
Bielt  ne  paraît  pas  avoir  présenté  ce  carac- 
tère contagieux.  Voici  comment  cet  auteur 
l'a  décrite  :  <  J'ai  observé  une  autre  forme 
de  moUuwum  cbez  quelques  individus,  el 
surlont  cbez  des  jeunes  Temmes,  à  la  saite 
de  couches.  Elle  consistait  dans  de  petilM 
tumeors  aplaties,  fendillées  légèramenl  a 
leur  sommet,  irr^ulières,  d'une  couleur 
brunâtre  ou  fauve.  Ces  tubercules,  aplatis 
et  indolents,  étaient  plus  particulièrement 
répandus  sur  le  cou.  g  (Art.  cit.,  p.  137.) 
Mothueum  conloifiraa;.  —  Cette  variété 
est  très  rare,  el  n'a  point  jusqu'ici  été  ob- 
servée en  France.  Bateman  en  a  vu  deux 
âits,  dont  nous  rapportons  l'histoire  d'a- 
près cet  auteur,  comme  la  meilleure  des- 
cription qu'on  puisse  donnor  de  cette  va- 
riété de  mollufcum.  ■  Un  médecin  disUn^ué 
coaSa  à  mes  soins  une  malade  affectée  d'un 
noIJiucum  extraordinaire,  qui  paraît  pou- 
voir se  communiquer  par  le  centact.  La 
bce  et  le  cou  de  cette  jeune  femme  étaient 
recouverts  de  tubercules  arrondis,  proé- 
minents, de  différentes  grosseurs,  df^is 
U  léte  d'une  grosse  épingle  jusqu'à  celle 
d'une  petite  fîive.  Ces  tubercules  étaient 
durs,  légéronent  transparents,  lisses,  et 
presque  de  la  couleur  de  la  peau,  lia  étaient 
sesailes ,  reposaient  sur  une  base .  et  non 
SDr  un  pédoDCule.  On  faisait  sortir  des 
plus  larges ,  par  une  l^ère  preaaion  ,  un 
liquide  semblable  à  du  lait.  Ce  liquide  s'é- 
coulait par  une  très  petite  ouverture,  sem- 
blable à  celle  que  l'on  aurait  pu  faire  avec 
une  piqûre  d'aiguille.  Ces  tubercules  s'ac- 
croissaient lenlemoit  ;  le  premier  s'était 
montré  sur  le  menton ,  il  y  avait  douie 
nuis,  et  un  très  petit  nombn  avait  ftcquia 
de  larges  dimensions.  Quelques  uns  de 
ceux  qui  s'éUient  développés  les  derniers 
s'enflammèrent  et  finirent  par  st^porer, 
et  lee  glandes  cerviciles  s'eoQÈreni  conme 
n  eilea  eussent  dû  aussi  suppurer.  L'érep- 
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tionau^enta  encore,  produisit  une  grande 
irritation,  et  aMéra  non  seulement  les  traits 
de  la  malade,  mais  affaiblit  ses  forces,  et 
donna  lieu  ï  on  aroaigrissement  considé- 
rable. Cette  femme  avait  allaité  un  enfant 
affecté  d'un  large  tubercule  de  la  même 
nature,  et  elle  pensait  que  sa  maladie  avait 
été  produite  par  le  contact  fréquent  de  la 
figure  avec  le  visage  de  cet  enfant.  Elle 
m'apprit  que  deux  autres  enfants  de  ta 
même  famille  avaient  été  aSbclés  de  sem- 
blables tubercules ,  et  que  leurs  parents 
croyaient  que  les  enfants  qui  avaient  été 
atteints  las  premiers  de  ceU«  éruption 
avaient  reçu  la  contagion  d'une  nourrice 
qui  avait  sur  le  visage  de  pareilles  tumeurs. 
Je  ne  suis  occupé  depuis  d'une  manière 
particulière  de  cette  maladie,  et  j'ai  eu 
ocj^asion  d'en  observer  un  autre  eiecople 
chez  un  enfant  affecté  de  pomga  larvati». 
Celte  affection  lui  avait  été  communiquée 
par  la  personne  qui  le  soignait.  Dans  ce 
cas,  le  liquide  laiteux  qui  s'écoulait  des 
tubercules  pouvait  être  considéré  cmnme 
la  cause  de  la  contagion.  Je  n'avais  point 
fait  aasez  de  recherches  sur  celle  maladie 
pour  pouvoir  indiquer  le  meilleur  moyen 
de  combattre  ce  motlinaM  extraordinaire. 
On  n'employa  aucun  remède  chez  les  en- 
fants, mais  je  fis  prradre  pendant  un  mois 
i  la  jeune  femme  la  liqueur  arsenicale  i 
jieiite  dose.  Au  bout  de  ce  temps,  le  nom- 
bre et  la  dimension  des  tubercules  dimi- 
nuèrent. Plusieurs  d'entre  eux  B'aBïisaé- 
rent  progressivement,  et  quelques  ans, 
principalement  autour  du  cou.  snppnrd- 
rent.  n  (  A  praetical  tyiwptii  of  tnUaneout 
diKoMa,  T  édit.  ia-8*,  London,  4829, 
p.  3S2.] 

MU.  Cazenave  et  Scbedel  (duo.  et(., 
p.  371)  font  mention  d'un  troisième  fait 
analogue  à  ceux  de  Bateman ,  et  qui  leur 
a  été  communiqué  par  le  docteur  CarsweU, 
de  Glascow.  Cette  observaticm  concerne 
un  enfant  h  la  mamelle,  auquel  la  maladie 
paraissait  avoir  été  transmise  par  son 
frère,  qui  t'avait  contractée,  aelon  toul« 
apparence,  d'un  jeune  gardon  de  l'école 
<iu'il  fréquentait.  Une  chose  très  remar- 
quable ,  c'eet  qu'après  s'être  montrée  aur 
la  Ognre  de  ce  très  jeune  enfant,  la  maladie 
parnt  sur  les  aeins  de  sa  mère,  qui  l'allai- 
I  tait,  el  sur  les  mains  de  deux  autre*  meiB- 
I  bras  de  la  mémo  fomille. 
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Diagnotlk.  —  Le  molhucum.  par  sa 
marche,  la  forme,  la  disposition  dos  tuber- 
cotes  qui  Ir  conslitoent,  diffère  trop  dos 
aulros iiermalttses  lubercuieuaes pour  qo'il 
«oit  nécessaire  d'insisler  sur  les  caractères 
difTérenliels.  La  {tropriélé  contagieuse  du 
AiotltMCum  rontai^wfum  ,  jointe  aox  autres 
dilTérenc^  de  l'éruption  tuberculeuse,  ne 
^raiot  pas  lion  plus  de  confondre  cette 
variété  avec  Tes  autres. 

l'roaoKth.  -^  Lemollusettni  est  une  ma- 
ladie rebelle,  mais  sans  gravild.  La  len- 
teur du  développement  des  tubercules , 
Iwr  état  sUtioiMaiTe,  qui  peut  dnrer  toute 
la  vie  stns  troubler  la  santé  et  sans  pro- 
duire d'irritation  locale,  font  du  motlraatm 
une  affection  pen  redoutable.  Le  moUuêeun 
eonlagieUx  parStl  plus  grave. 

Catuei.  —  Oti  ne  sait  rien  de  positif 
aur  f^ltologie  de  cette  affection. 

lyailBintnt.  ■ —  «On  conçoit  que  les 
ossafs  Ihérapeuiiqaes  ont  peu  de  succès 
Bnr  la  première  forme  du  moUutBum.  J'ai 
Wnpiofé  «ne  foule  4e  moyens  propres  à 
exciter  dans  tes  tnbercules  une  modiRea- 
tioii  quelconque,  BaWBJamais  avoir  produit 
te  moihdre  cTiangeneiit. 

«  DafiS  le  «eoonde  forme ,  j'ai  vu  quel- 
quefois des  loliotis  stimulantes,  styptiques, 
produire  une  amélioration.  Chez  uee  jenne 
Âmme',  dont  toote  tti  partie  antérieure  du 
«ou  était  COoverte  de  ce»  petites  tUDieors 
jrr^lieree,  de»  lotions,  répétées  plusieurs 
fois  par  jour,  avec  une  forte  dissolution  de 
sotfite  de  Cuivre .  les  firent  complètement 
dtsparatlre  en  quelques  semaines. 
'  ■  Des  divers  individus  attaqués  du 
mùlluicum  eoniai/iosum ,  les  uns  n'ont  fait 
«ucua  traitement;  les  autres,  et  notam- 
ment la  jeune  femme  dont  parle  Bateman, 
ont  éprouvé  une  amélioration  avanta^se 
4e  la  Dqneiir  aretnicale  de  Fowler.  ■ 
(Bien,  orï.  cit.,  p.  137.) 
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ferox.  vlna  ferimim  ,  uhu»  aînuotum,  pa- 
pala  fera,  luputvorax.  ete.  Plus  Técem- 
ment ,  on  a  Mnpioyé  les  dénoOii  nation  s  de 
tlartre  ulcérée,  dartre  )4iagédénique,  diirlra 
vivo  dartre  rongeante.  Tootee  ces  appel- 
lations, apf^iquées  i  la  mémo  maladie, 
sont  autant  d'expressions  figurées  qui  pei- 
gnent d'une  manière  énergique  la  gravilc 
des  désordres  qu'die  }iroduit.  Au  uiîliou 
de  cette  trop  ricbe  synonymie,  nous  avons 
choisi  le  mot  de  lupui,  généra lertient  usité 
aojourd'bui,  depuis  que  Willsn  et  Bateman 
l'ont  de  nouveau  introduit  dans  le  langage 
dermatologique,  en  classant  cette  maladie 
dans  leur  ordre  des  inberèulés.  Altbert, 
qm  avait  adopté  d'abord  le  nom  de  dartre 
rongeante,  lui  a  substitué  Celui  d'eMAio- 
mine,  dans  sa  Monographie  €e»  (l«rtha- 
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n'est  peut>4lre  aucune  affection  qui 
ait  roQu'  autant  de  noms  variés  que  l'im- 
portaite  dermatose  que  nous  alloDS  décrire 
ttane  cet  article.  On  la  trouve  désignée 
dBM  les  avtaun  anciens,  h  partir  d'Hip- 
pocrate,  sous  les  nonu  de  :  Btrpe*  (ènu. 
berptt  tardent,  lufTptt  itrpiginotru,  vlem 


La  définition  suivante  du  lupos .  qoe 
nous  empruntons  à  M.  le  docteur  Gîbert , 
nous  parait  être  aussi  juste  que  complète: 
«  La  dartre  rongeante  est  One  maladie 
chronique  de  ta  peao ,  ayant  le  plus  ordi- 
nairement son  siège  au  vîtage  ,'  el  oirac- 
térlséepar  le  développement  de  tubercules 
larges  M  aplatis,  d'un  rouge  obscur,  qni 
s'ouvrent  au  bout  d'un  temps  plus  o6 
moins  long,  et  'w  convertissent  en  ulcéra- 
lioDS  croAteuses  rongeantes,  tjes  ulcéra- 
tions s'étendent  plus  ou  moins  en  Surface 
et  en  profondebr;  entraînent  assez  souvent 
la  déformation  on  la  choie  de  la  partie 
cartilagineuse  du  nez.  et  laissent  dans  les 
lieux  qu'elles  abandonnent,  pour  ramper 
vers  d'autres,  des  cichirices  inégales,  la- 
bourées ,  irrégniières ,  assez  analogies  i 
celles  qui  succèdent  aux  brùlnres.  Toute- 
fois ,  la  forme  tuberculeuse  élémentaire . 
qui  caractérise  ordinairement  le  diébut  de 
la  dartre  rongeante ,  et  qtfi  nous  Ta  fait 
classer,  avec  Bateman,  dans  l'ordre  des 
tuUreulet,  n'est  poiflt  toujours  tellement 
prononcée  ni  itiéme  tellement  constante 
qu'on  la  trouve  bien  caractérisée  dans  tous 
lea  cas.  QuetquefcHs  l'ulcération  s'établit 
presque  de  prime  «bord  sur  une  surbce 
ronge  et  lé|^«ment  stiillante  :  d'autres 
bis,  la  dartre  rongeante  parait  débuter 
par  de  véritables  pustules,  etc  ;  mais  ces 
cas «Bt exceptionnels ,  et  d'ailleurs,  dans 
cetM  maladie,  c'est  moins  â  la  forme  élé- 
tpeoMre  qu'on  s'attache  poar  éfsMir  les 
rapports  des  diverses  variétés,  qu'aux  pro- 
n,;.i.=.,.,L.tHl^^lC 


gréa  nllénenn  de  Kolcéralkm  qui  lai  sac- 
cide.  »  {TraM  frat.  dn  mal.  «pétialm  de 
iapeau,  p.  343.) 

&  ,  aux  caracUras  généraux  qui  précè- 
dent, ROos  ijouUns  que  le  lopus,  dtriB 
r«Be  dfl  g«s  ferines,  déaorfcenise  l>  peao 
et  les  Usms  soDS-jacents  mdb  produire 
d'ulcénticHi',  nont  aarons  ecbevé  le  tabteen 
des  symptômes  qu'il  est  possible  d'asn- 
gner  au  lupns  considéré  en  général  ;  car 
celte  lAaladie  se  présente  avec  des  oarec- 
téras  fort  distiocla  ,  selMl  te  mode  par  le- 
qeel  elle  accomplit  la  deslructioii  dee  par- 
ties qu'elle  attaque,  le  siège  et  la  profondeur 
de  sis  ravages,  la  rapidilé  de  sa  marclie, 
l'aspect  et  la  forme  dvs  ulcérations  coosé- 
utives.  Ce  sont  ces  caractèree  qui  ont 
eerv)  de  base  pour  établir  les  variétés  du 
lupus,  adraœea  per  les  anteurs.  Alibert  re- 
toonatt  danxespécMd'esthioméDa,  l'une 
qn'il  noiame  atliiomtii<i  iérébrant  ou  parfô- 
nmJ,  parce  qu'elle  corrode  la  pean  dans  le 
uns  de.  sa  profondeur  ;  l'aolre,  tiMoméits 
■mfrufani  oa  êerpigiitfux ,  parce  que  ses 
nvages  s'étendent  partienliérement  sur  la 
sarface  des  t^ments.  Cette  division 
d'Alibert  ne  comprend  pas  le  lupns  sans 
nlcéraiioD.  U.  Bayer  admet  aussi  deux 
vaiiéléB  :  la  première,  sons  le  nom  de  fupw 
«Mdmi,  corapread  tes  deui  espèces  d'AJi- 
beri  ;  la  seconde .  qn'il  nomme  tupuê  non 
ardetu,  ae  rapporte  au  Inpus,  qui  ne  s'ul- 
cère pas.  Biett  a  proposé  une  antre  divi- 
sion, qoe  se*  élèves,  UH.  Caienave  et 
Sobedel,  ont  adoptée,  et  que  nous  croyons 
devoir  préférer,  dans  la  description  qui  va 
suivre,  parce  qu'elle  renrerme  toutes  les 
formes  de  la  maladie ,  qu'il  est  utile  de 
distingacr  au  pmat  dé  vue  pratique.  Cette 
division  comprend  ;  4*  le  lupus  (^i  détruit 
sn  snrface  ;  3'  le  lupus  qui  détrmt  en  pro- 
fondeur; 3*  le  lepus  avec  byperUophie. 
UdivisioD  de  Biett,  oA  le  vut,  est  le  ré- 
«nltat  deé  divisioBS  conbinées  d'Alibert  et 
de  M.  Rayer. 

i«piM  gid  détruit  m  turface  (Enhio- 
<"nui  omMtHM  ««I  aerpiginotum ,  d'Ali~ 
bert).  — Cette  variété  du  Inpus  ne  débute 
pas  tMijooiB  de  la  même  manière.  Le  plus 
ordinairement,  on  vdt  survenir  anr  nne 
'égion  qoeteonqne  de  ta  peau ,  souvent  à 
la  âce,  nne  rongeur vnlaoée',  parfois  pru- 
rigiaeuie,  laqeeUe  est  UenlAt  suivie  de 
Vapparitkmd'iin  m  de  plusieurs  petits  tu- 
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hercules  ovalairee,  aplaiù,  mal  ciraon- 
Bcrita,  d'une  couleor  n>«ge  bron  ou  ronge 
livide.  Ces  tubsrcnles  peuvent  demeurer 
pendant  on  temps  plus  ou  motns  long  sans 
faire  de  progrès  sensibles;  puis,  lont  à 
coup.  Ie«r  marche  devient  pbs  rapide'; 
ils  s'accrtrisseut .  se  muftipliMt,  s«  rap- 
procbeal  jusqu'à  ce  que  leurs  bases  se 
confbadent ,  en  produisant  sur  la  petin 
qui  les  sépare  une  sorte  de  gonlenraM 
œdémitens.  Quelquefois  le  lupas  appa- 
raît siinohanémenl  ser  plusieurs  points 
assez  éloignés ,  qm ,  plus  Urd ,  se  réonis- 
seot,  BOttpBrl'accroilaenientdeflpreiniefe 
tobercQtes,  soit  par  le  développement  de 
nouveaux  noyaux  tuberculetn ,  et  p)M 
souvent  par  c»  deux  modes  à  la  fois.  Ar- 
rivés à  ce  d^ré,  le  sommet  dé  co9  tuber- 
cules s'ulcère,  et  bienlAt  mut  l'espace 
qu'ils  occupent  ne  présente  phie  qu'une 
vaste  nlcéralii»]  irrégulière  de  mauvaise 
nature.  La  surface  ulcérée  se  recouvre  de 
croules  brunfttres .  sèches  et  très  adhé- 
rentes ;  une  matière  ichoreuse  et  acre  s'é- 
coole  au-desMXis  de  ces  ctVfttes ,  et  vient 
irriter  tes  parties  voisines ,  qu'elle  tuméfie 
et  rougit.  Les  ulcérations ,  étant  en  quel- 
que sorte  prMégéss  per  les  croûtes  dont 
elles  sont  recooverles ,  peuvent  demeurer 
stationnaires  pendant  fort  l'mgtemps,  on 
ne  faire  de  pn)grè.s  que  d'une  manière  ir- 
régulière et  comme  par  saccadés;  mate, 
d'ordinaire,  elles  envahissent  les  parties 
voisines  de  proche  en  proche ,  comme  en 
nimpaat,  restant  toujours  superficielle*, 
et  ne  corrodant  que  l'Ëpiderme  et  le  tissu 
réticulsire  de  la  peau.  Dans  les  cas  les 
plus  fréquents,  en  même  temps  que  les 
ulcères  rongeants  ,  en  se  prapagesnl ,  g»- 
gnent  les  parties  saines,  un  travail  de 
oicalrisatioB  s'établit  progressivement  dans 
les  régions  primitivement  affectées.  On  y 
vdt  se  former  dee  cicatrices  blanches , 
ridées,  irrëguliëres ,  qui  rappellent  assez 
eiaclemenl  l'aspect  de  celles  qai  socoé- 
dent  aux  larges  brAtures.  C'est  sortont 
Miis  rinauDce  d'une  médication  appro- 
priée que  les  choses  se  passent  ainsi  ;  mais 
on  n'e$t  pas  toujours  aussi  heureux,  qtni 
qu'on  fosse;  souvent  des  privés  plus  ra- 
pides surviennent ,  et  te  mal ,  se  propa- 
geant de  tous  cAtés ,  détruit  les  cioalrioes 
déjà  formées.  C'est  toojoars  par  le  dâve- 
loppement  de  nouveaux  tubercules  rougee 
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M  MiNnU,  H  poortoor  des  alcéralions 
et  doB  cieatrioH,  dont  ils  marquent  la 
limite  par  un  bourrelet  dur,  rugueux  et 
tuioMé,  que  les  progrès  du  lupus  s'effîjc- 
tuenl.  Ces  tubercules  secondaires  se  con- 
vertissent eux-mêmes  en  ulcérations ,  et 
augmentent  ainsi  retendue  des  ravages. 
HH.  CazeuveetScbedet  {loe.  cit.,  p.  iOI) 
rappCH'lant  un  cas  qu'ils  ont  observé  à 
l'hdpilal  Saint-Louis,  et  dan^  lequel  ils 
ont  vu  le  lupus,  malgré  le  traitement  em- 
[rioyé,  cooimencer  dans  la  région  sous- 
maxillaire  ,  s'étendre  lentement  de  proche 
en  proche,  et,  dus  l'espace  de  quelques 
anniéea.envBhir  tout  le  menton,  une  grande 
partie  des  joues,  et  toute  ta  partie  anté- 
rieure du  cou. 

Aiosi,  la  variété  du  lupus  dont  il  s'agit 
peut  étendre  ses  ravages  sur  de  larges 
surfacee  :  au  visage,  qu'elle  envahit  par- 
fois tout  sntier  ;  à  la  poitrine,  au  cou,  aux 
membres.  Cette  variété  est  même  la  seale 
qu'on  observe  sur  ces  dernières  régions. 
Le  nez  n'en  est  pas  d'ordinaire  primitive- 
ment atleinti  msis  il  peut  être  envahi  par 
ses  progrès  ultérieurs,  et  slors  les  croûtes 
qui  s'y  forment  entraînent  à  leur  chute 
une  partie  de  ses  ailes  et  de  son  extrémité. 
Lorsque  le  lupus  s'est  éUbli  vers  les  com- 
missures des  lèvres ,  ces  parties  sont  bri- 
dées par  les  croûtes  fisses  qui  recoo- 
vreHt  les  alcérations,  et  la  bouche,  rétrécie, 
ne  peut  plus  s'ouvrir  qu'avec  difticulté. 

Lorsque,  par  l'effet  duo  traitement  edi- 
cace,  OB  est  parvenu  a  arrêter  les  progrès 
du  lupus,  les  crofltes  tombent,  et  ne  se 
reproduisent  plus.  Souvent  alors,  les  sur- 
faces qu'elles  recouvraient  apparaissent 
ngueuses,  et  parsemées  de  petits  tuber- 
cules rouges,  blatirds;  d'antres  fois ,  or 
ne  voit  qu'une  simple  desquamation  ^i- 
dennique.  qui  s'opère  sur  des  cicatrices 
blanches  et  solides. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  le  lupus 
qui  <létruit  en  surFace  ne  s'établit  pas  de  la 
b^on  que  nous  venons  de  décrire.  On  ne 
voit  survenir  ni  tubercules  ni  croûtes,  La 
peau  devient  rouge ,  lisse  et  luisante, 
s'amincit  graduellement,  et  se  recouvre 
d'ex  foliations  ^idermiques.  Le  malade 
n'éprouve  aucune  douleur  à  la  partie  ma- 
lade ;  mais  le  toucher,  ainsi  que  les  bots- 
sons  alcooliques  et  les  exercices  violents , 
y  font  naître  de  la  sensibilité.  La  pression 


dn  doigt  lait  disparaître  la  rougeur  mor- 
bide. Lorsque  cette  variété  dn  lupus  cesse 
de  faire  des  progrès ,  il  ne  se  forme  plua 
"eifoliations  épidermiqoes ,  la  peau  perd 
sa  couleur  rouge;  mais  elle  reste  amincie. 
lisse  et  luisante,  et  présente  l'aspect  d'une 
cicatrice  qui  se  serait  formée  à  la  suite 
d'une  brûlure  superGcielle.  C'est  surtout  à 
la  fkce  et  aux  joues  qu'on  remarque  cette 
variété  du  lupus. 

Le  lupus  qui  détruit  en  surfoce  laisse 
après  sa  cessation  ,  surtout  si  les  ravagée 
ont  été  lott  étendus,  des  traces  Indélébiles 
de  son  passage.  Lorsque  c'est  la  face  qui 
en  a  été  le  si^,  ■  elle  offre,  disent 
HH.  Gazenave  et  Schedel,  une  foule  de 
cicatrices  irr^lières ,  souvent  très  éten- 
dues, d'un  blanc  quelquefois  rosé,  tendues, 
luisantes ,  assez  épaisses  dans  quelques 
points  ,  mais  .  dans  d'antres  ,  tellement 
minces ,  qu'elles  paraissent  comme  trans- 
parentes, et  qu'on  dirait  qu'elles  sont  sur 
le  point  de  se  rompre.  On  retrouve  ces 
derniers  caractères  sur  les  parties  qui  ont 
été  envahies  plusieurs  fois,  et  dont  les 
cicatrices  ont  été  détruites  par  des  ulcé- 
rations successives.  Presque  toujours  ces 
cicatrices  viennent  se  rendre ,  à  des  dis- 
tances plus  ou  moins  élmgnées,  A  la  base 
de  qu^ques  tubercules ,  entre  lesquels 
elles  semblent  comme  bridées.  D'autrts 
fois,  on  observe,  sur  divers  points  de  ieur 
circonférence,  des  croûtes  noirâtres,  et 
qui  souvent  tardent  beaucoup  à  se  déta- 
cher. I  {Ouv.  cit.,  p.  iOI.) 

Laput  qvi  détrttit  m  profondeur  (EtUiio- 
iMiuM  UrebrMu  net  ptrforan».  d'Alibert). 
—  Le  nez  est  le  siège  de  prédilection  de 
celte  variété  du  lupus.  C'est  ordinairement 
à  l'extrémité  de  cet  organe ,  on  sur  l'une 
de  ses  ailes,  qu'on  en  voit  apparaître  les 
premiénss  traces.  Tanlét  un  de  ces  points 
se  tuméfie  légèrement,  et  prend  une  teinte 
violacée  ;  le  malade  éprouve  un  té^er 
prurit  dont  il  cherche  ï  se  BOula;^  en  y 
portant  les  doigts  ;  mais  ce  frottement  con- 
tinuel irrite  la  peau ,  et  hite  l'apparition 
d'une  excoriation  d'abord  Miperficielle,  qui 
se  recouvre  bientôt  d'une  petite  croûte; 
puis  cette  croûte  tombe  ou  est  an-acbée 
par  le  malade,  et  elle  est  remplacée  par 
une  autre  plus  épaisse ,  au-dessous  de  la- 
quelle I  inflammation  ulcérative  continue  i 
bire  des  {x^igrès.  Dans  d'autres  cas,  le 
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premier  phénomène  apfMrent  est  an  petit 
tobOTCule  dnr  on  mon,  inëgil,  don  rouge 
brun ,  dont  la  marcbe  est  ordinairement 
loDts,  et  qui  ne  canae  que  peu  ou  point  de 
dcntlenr.  Cependant,  au  bout  d'an  temps 
plus  ou  moine  long ,  ce  tubercule  se  con- 
vertit «D  aie  petite  ulcératien  qni  se  re- 
ooovre  d'nn  erodte ,  comme  dans  le 
premier  <as.  QoelqueAHS  enBn  te  lupus 
perforaDi  est  anaoncé  per  une  phlegmasie 
cfaronique  de  la  nwmbrane  muqueuse  pi- 
tuitaire,  qu'accompagnent  le  gonSemant  et 
la  rougeur  du  nez  ;  puis  il  se  forme  i  ren- 
trée d'une  des  narinea  une  croiïte  mince 
qoe  te  malade-  ne  tarde  pas  à  arracher,  et 
qni  est  remplacée  par  une  antre  croAle 
pins  épaisse.  Cette  dernière  coche  une  ul- 
eérmiion  dont  les  progréa  s'étendent  r«pi- 
dement  à  l'aile  du  nez  eorreapondante. 

QntA  que  sut  le  mode  par  lequel  le  lupuË 
a  débuté ,  lorsqu'il  est  parvenu  à  ce  degré 
de  dévflk^tpement,  il  se  montre  toujours 
avM  le  mène  aspect.  Une  croate  branfltre 
plus  eu  moins  épaisse  et  plus  ou  moins 
étendue  couvre  l'extrémité  do  nez,  et  quel- 
qoefois  les  deux  ailea  en  même  tempe  ;  les 
parties  enviroBDaates  sont  Tougea  et  tumé- 
fiées ,  et  isependeet  la  dootenr  est  nulle  ou 
a  peine  appréciable.  Si  on  vient  i  eolerer 
cette  croûte,  on  déooavra  aa-dessous  d'elle 
une  nIaératioB  rongeante  dont  les  progrés 
destmclenra  se  sont  éteodos  k  «ne  proTon- 
denr  variable,  et  de  la  sorbce  de  laquelle 
s'écoule  en  abeudam»  un  Buide  séro-pu- 
rulent  de  mauvaise  nature.  Preeque  tou- 
jours il  s'opère  par  le  nea  un  écootement 
létide  et  irritant, 

*  Quelquefois,  dit  H.  Bayer,  )e  nez  est 
rongé  Mulemeni  fa  la  Mp«r/tcM,  d'one  ma- 
nière égale  et  régulière  ;  A  la  place  d'un 
nez  d'nn  vtriume  ordinaire,  on  en  trouve 
an  pointu,  dbié,  dont  les  ouvertures  ten- 
dent conalamntent  à  se  (inner.  H  reste  ha- 
bitoellement  rouge,  eicepté  t  l'angle  qui 
réonilen  haut  leadeux  portions  latérales, 
al  où  le  cartilage  saillant  présente  une 
teinte  rougeètr»  que  l'on  aperçwt  an  tra- 
vers des  parties  merles. 

•  L'étendue  de  la  parUe  détruite  esttrée 
variable 


ces  ulcérations  a  été  obtenue,  de  nouveaux 
tubercules  se  fonnent  quelquefois  sur  tes 
cicatrices  ou  près  d'ellee,  elles  parties  qui 
avaient  été  épargnées  peuvent  être  entiè- 
rement détruites  par  de  nouvelles  ulcéra- 
rations  ;  le  nez  peut  disparaître  complète- 
ment, et  la  cloison  elle-même  être  dé- 
iruile.  Ces  destructions  sont  fmlM  on  ni- 
pùJe*  ;  quelquefois,  eprëg  plasieurs  annéest 
une  petite  étendue  du  nez  seulement  est 
empcHTlée  ;  dans  d'autres  cas  heureusement 
plus  rares  .  il  est  presque  entièrement 
rongé  dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours 
(Ivpu*  vorwc).  Si  le  mal  eet  combattu,  il 
renaît  avec  une  nouvelle  activité,  l'estré- 
mité  du  nez  prend  une  teinLe  d'un  rouge 
livide  qui.  lorsqu'elle  disparaît,  se  produit 
un  ou  deux  jours  après  ;  des  crodlee  se 
(bnnent  dans  l'intérieur  de»  fosses  nasales 
d'oi)  s'éooule  «ne  Immenr  purifonne:  de 
vives  douleurs  accompagnent  la  formation 
des  erobtes,  bu  bout  de  quelques  jours 
dles  sont  très  épaisaes,  et  l'extrémité  du 
nez  est  rarùdement  détruite.  Quelquefois 
le  mal  parait  marcher  vers  la  guérison,  et 
tout  à  coup  la  partie  preeque  entièrameat 
cicatrisée  devient  d'un  ronge  vif;  unenou- 
velle  ulcération  accompagnée  de  vives 
douieurâ,  se  couvre  d'une  oroAle  épaisse, 
au-dessons  de  laquelle  une  inflammation 
éroaive  fait  de  rapides  progrès. 

>  Dans  le  Jupu«  Kcfdati  du  nei ,  ia 
membrane  nîuqoeuse  des  fosses  nasales 
est  presque  toujours  le  siège  d'une  i^ 
flammalion  cbronique.  Dans  quelques  cas 
rares,  indépendants  de  la  syphilis,  toute 
la  cl<»son  a  été  détruite  avant  fue  le  nen 
fat  rongé  au  dehors. 

*  Lorsque  la  destruction  commence  par 
la  peau  du  nez,  elle  peut  s'élendre  à  la 
membrane  pitoilaire,  parcourir  les  fosses 
naaalee,et  mente  se  replier  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  voûte  palatine  jusqu'aux 
gencives  qu'elle  sillonne  profondément. 

>  Après  avoir  enlevé  des  croûtes  épais- 
see,  hiées  depuis  longtemps  sur  le  nez, ou 
tronve  quelquefois,  indépendamment  d'une 
deelroclion  plus  ou  moins  étendue  de  cet 
organe,  un  ijtréci*tentait  considérable  des 
ouvertures  nasales,  produit  par  la  tumé- 
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quelquefois  la  presque  totalité 
a  disparu  ;  d'autres  fois  l'extrtoité     faction  des  parties  i 
Molemeel  a  été  rongée  ;  on  dirait  qu'une     cicatrices  induréea.  *  (  0 
parliednnexa  étéenieTéeavecnniBstm- I  p.  4Bi.) 
nwnt  tranchant.  Lorsque  la  goénaon  de  j      Noua  avons  dit  que  le  lupus  petfcnntté- 
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botaitprmqnelOujoarBparlenei.  Haisdaaa 
qmiques  cbs  Une  borne  pu  sesravigesà  oet 
W^no  et  g'titendBux  partidE  voisines,  et  on 
fl  vu  )i  paupière  être  comprise  dans  la  dei> 
Iructkn.  AlorË  la  peau  de  la  joue  se  conti- 
noe  directement  avec  la  conjonctive  q a >lle 
altère  et  qa'etta  re*ver*e  en  foraiant  tnl 
bourrelet  rouge  d'un  aspect  hideux;  de 
f)lus]e  globe  oculaire iDComplâtementpro- 
1^  s'ennamote,  ta  oomée  transparente 
tel  frappée  d'opacité' et  la  oécité  eempIMe 
est  souvent  produite. 

Comme  pieove  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle le  lupus,  qui  détruit  en  prorondenr. 
exerce  parfois  ses  ravagée,  MU.  Cac^ave 
etSchedetoetrapporléune observation  re- 
cuitilDe  par  leux  dans  le  service  de  Bielt 
<l«'ilnousy>aratt  intéressant  de  reproduire. 
Lta  voici  :  <r  Elle  cmeerne  une  femme  âgée 
de  iretite-siR  ans.  chei  laquelle  un  lopus 
BTaH  détruit,  depeig  plusieurs  mois,  une 
parlie'del'aile'gaiicbedu  nez  1  lemal  f« 
borné  bu  moyen  de  la  cautérisatiea  avec 
ta  pAtè  arsmieaU:  mail  l'exlréniâté  de 
fletle  piartie  prenait  de  temps  en  temps  une 
leîwe  d'oA  rauge  livide;  des  croAtes  se 
fbrmaielit  dans  l'intérieur  dw  fosses  na<- 
mles,  d'oa  il  se  faisait  on  écoulement  pu- 
rifdmie.  La  teinte  rouge  livide  de  l'extn^- 
milédu  noi  disparaissait  quelquefois  pres- 
que entièrement;  elle  était  d'aotres  bistrés 
marquée.  On  ne  peut  onieoi  la  compartr 
qa'b  celle  qu'offre  celle  partie  àitx  les  per- 
sonnes sl^l^  d'om*  ntaata,  et  une 
ciHMe  importante  b  noter,  c'est  qu'il  ne  s'y 
troovait  pas  de  tubercules.  BnHn  cette 
teinte  devint  de  plus  en  plus  fbncée  ;  il  s'y 
Mbiit  Dite  oloérstion  légère,  suivie  d'une 
ftetile  croûte,  qui.  dans  quelques  jours, 
était  déjfc  très  épaisse  ;  il  exisUit  en  méfoe 
temps  de  vivM  douleurs.  Celte  croûte  fot 
enlevée  quatre  ou  cinq  jours  après  sa  for- 
mation, RU  moyen  de  lotions  et  de  cata- 
[dames  émolHenta;  mais  l'extréflulé  du 
nex  était  déjà  détniite.  On  arrêta  le  mal  an 
«utërisant  avec  une  solution  de  nitrate 
aeMe  de  aiercure  ;  mais  environ  trois  se- 
ma rnee  apr^,  la  partie  presque  cicatrisée 
devint  d'in'fonge  vif,  et  une  noirvelle  ul- 
cération tmnmen^  sur  ce  point.  Il  se  dé- 
veloppa sur  la  moitié  droite  de  la  lévne  su- 
périeure, un  point  rouge  qui  produisit  une 
«bal  vive  doQleur'  et  se  recouvrit  d'une 
croûte  épùsse.  L'ulcération  marcba  rspi- 


DE  LA  pEAC. 
dément  et  une  partie  de  la  lèvre  fut  dé- 
trnita  en  moins  de  quinae  jeurs:  Les  anti- 
pblogiatiqnes,  les  adoocissaiMs,  tes  loticma 
aveolaliqueardeLabafraqDe  n'ayant  pni> 
duil  auctw  effet,  H.  Bietl  arrêta  le  mal  de 
nouveau  en  cautérisant  avec  lapHe  ar»- 
■icite.x  (Oue.oti.,  p.  iti.)  .  '  ' 

iMpw  mee  *,yjttritwpki»  (tMpu*  mm 
«xtfdnudeM.  Rayer].  DestubsMolesfrius 
ou  moins  nombreux ,  qui  ne  manifestent 
aucune  lendasce  à  J'dcération,  joints  à 
un  engorgement  hyper tropliique  des  tis^ 
sus  Bous^ermiquae.  Ibnnent  le  caractère 
principal  de  la  variété  de  lupus  dont  nous 
Doas  occvpons.  La  face  en  est-  le  siège 
le  plus  babitoél,  miid  nui  exolaeif  ;  oa  y 
voit  naître  au  début  un  nombrqioi^inairo- 
ment  assez  considérable  de  petit*  tnber- 
cules  fbaves.  iniktets,  aplatis  et  défies- 
saDtdefort  peu  le  Biveaa'de  la  peau;  ils 
sont  disposés  en  gnoupte  irrégnliers  et 
occupent  tantôt  une  seule  jow  oa-  les 
deux  &  la  fois,  tantôt  ils  envahissent  tout 
le  visage  et  même  le  front.  La  première 
éruptieadeMs  inbwdalee  ett  d^ordîterre 
Suivie  du  dévrioppemeat  de  ocoveanx  tD*- 
bercules  qui  viesBent  se  placer  à  cAté  des 
premiers  et  agianditseolaiasi  l'espace  oc- 
cupé par  le  lBptM;-Bprè«  un  temps  varia- 
ble la  base  ia  cea  tafaercalas  s'élargit  in- 
MusibleBent;  la  peau  et  le  tissu  celhilaire 
souB-cutané  deviemaenl  le  siège  d'un  en- 
gurgemontiMlolant.'de  telle  aorte  que  los 
parties  malades  paraissant  remarquable- 
ment bonSîaa.  Au  miKaa  ds  celto  tumé- 
faction générale  de  la  face  m  voit  çà  et  là 
des  taches  ruugeitrea  os  buvee  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  tubercules  dont 
la  eoloration  disparaft  anmenlanémcnt  par 
ia  preestondu  doigtet  dont  la  saillie  est  mar- 
quée par  le  gonfleoient  des  parties  voisines. 
Les  surfaces  nuladee  ne  deviennent  dou- 
loureuses que  lorsqu'on  les  loocbe  oa  sons 
l'iniltteDice  d'excès  alcooliqoewm  d 'aieroieas 
violents.  On  ne  «oit  survenir  aucane  «IcA- 
ration  sur  le  aamnet  des  tnbeicalee  comme 
il  arrive  dans  les  variétés  précédetriw.  et 
si  parfois  or  aperçut  qOciques  rares  et 
légères  excoriatioas  à  le  circonférence  d<» 
groupes,  ellea  sont  dues  a  des  causée  acat- 
denldles.  Plua  tard  et  ordioairement  h 
centre  des  groupes  lee  tubercules  s'aflais- 
•eit,  Ja  peau  qui  les  recouvre  devient  le 
siège  d'une   exfoliatiou  furfuracée  sans 


cesse  ranoDvelée,  eomme  si  tontat  les 
cooabes  4u<lenne  éuieiit  déiruites  parties 
desqmtna  lions  gacceutvea.  Ces  t»b«rcalM 
•Mdt  tennioés  par'  ahe  torte  de  ré8âlu<- 
tkm  laissent  aprè£  eux  des  points  Uancs 
lé^èremeiit  bridés  s nak^nm  8ui  cfcMricee 
des  bvûhires  mperAeieHes:  M  tés  voit 
«nMéB  tjk  et  là  aux  points  rougëAtras  qOb 
Eot^oient  les  tfltwrcalei'  moiM  Bneieng. 
DsDS  les  css  rares  oti  il  s'éuMit  des  ulcé- 
THlSons  sur  (e  soininel  des  tubercules  de 
la  Aee ,  etiM  soM  iWjoiUs  BeperBcMleb, 
Oimme  ikms  faMm  tiéjA  dit,  tlenMmt  à 
des  causée  fortiriie»  et' se  WcMuTrent  dfe 
petites  crodiM  tatMlleafees  '  trta  adb^ 
rentes. 

'  H.  Hayer  fait  mention  d'une  variélê 
de  tupa»  tum  «iM«m,  dims  laqtKdlA  il  iih 
Be  développe  qa'ua  seul  idbfécule  daas 
VëpaÎBseur  de  la  peau.  II  a  ro  plusieurs 
fùte  cTkz  des  enféMis  ce  tubereule  soli- 
Mire  persister  pendant  plDeMursaniiéee 
■er  uoe  des  joues  et  laisser  aprta  la 
goérieoa  me  petite  cicatriéedansle  point 
qu'il  avait  occupé.  (  Oe».  cfi. ,  t.  H , 
p.  198.) 

Dans  une  variâté  très  rare  du  lupus 
avec  hypertrophie  le  mfll  MOimeice  <per 
dee  iM^es  Tioleeées  oudes  tubereules  b«- 
^eeh  soccMeet  des  alcAntieiA  de  la  mt- 
bcedewiudles  s'élèvent  de  peUies  tutnèurs 
Ktjgeft,  <  molles,  fongenses,  très  pMémi'- 
neates,  qei  impriménl  •«  vissgeiin  carte- 
Hre  repoussent.  Cette  wrMié  est  ordinai- 
rement fort  grave. 

Lorsque  le  lopos  avec  bypertn^hie  a 
•OTBbi  tonte  la  foœ.  tw  traits  deviennent 
Méeonnsiseables ,  ainet  qu'on  on  poum 
}«ger  par  le  lableen  suivait  tracé  par 
un.  câieuTe  rt  Schedet  :  *  Le  tisane 
peat.'daDS  ces  circoeMnces,  acquérir  en 
Tohiine  vraiment  prodlgieiK;  les  joues 
BoUeeet  Basques  lie viennent' énortnee,  K' 
oilee  k  malaier  :'  eliee  préeenlent  un  tissu 
qui  omiserve  jiMqu'à'  fin  certain'  point 
finprekskm  du  doigt,  et  Offre»  ssset  bien 
m  éiai  analogue  è  cèhii  'des  parties  qui 
•Wt  le  siège  de  réléphanlissiS.  te  front, 
*«  paupières  sent  b(MirMuO«lB,  et  les  ytmx, 
«""me  pndnsBU  fond  dehors  orbites,  sobt 
VMqoe  enMèreoMnt  ConT(rrl6  par  eca 
■"■■■es  liypenrophWee;-le8  lévree,  const- 
UrableintKtvnéfiéeB,  fonneat  deux  érnr- 
tnesbourrelato  qui  laissant  à  découvert  la 
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membrane  moqueuse  renveraée  au  detiors 
par  suite  de  cette  distension  TOrdée,  Enfin 
Ms  oi^illes'  participent  qtjelqilero:^  à  ^tte 
tnnléliiction'  générale  du  visa^. 

-  •  Nous  BtStns  vo,  entré  autres ,  cet  état 
porté  au  plus  haut  point  chez  deux  mdiAtfeb 
Gouehés  dans  les  aaltes  de  H.  Biett,  k  l'hA- 
pitel  St-'Loois ,  et  àlaflgure  desquels  celte 
ntaladie  imprimait  an  aspect  toiÂ  it  la  fbit 
slnRuliei'  et  vrainteiit  hkleilx.  4  [Obv:  cit., 
p:  4M.) 

Lelupnstiypertropbiquedelafbcea  une 
durée'fM'l  lon^e, 'qu'on  ne  saurait  déter- 
miner :  on  n'en  obt'ient  la  goérison  que  per 
iemilemeot  métbodiqne'^uivl  svec  persé- 
vérance. Les  t>rogrès  vers  celte  hêureuso 
terminaison  rôtit  annoncés  par  une  aug- 
ff'mUliOn dans  la  vitalité  delà  peïu  affec- 
tée^ par  la'résclution  lenfe  mais  graduée 
debtDbercnlesetdes  parties  hypertrophiées; 
lestjdeHefe  se  mpproéhentpoti  i  peu  det'é- 
tet  normal  :  mais  néanmoins  ht  peau  ne  re- 
prend jamais  complètement  sa  lextore  d«- 
tareAe  :  elle  demeure  mhice .  lisse  an  lou- 
cher, luisante,  etparttt  avoir  perdu  no- 
tablement de  son  épaisseur. 

'  La  Torme  dftlupns  que  nous  décrivons 
se  manifeste  parfbis  sur  lek  membres ,  et 
y  présente  des  cdracières  ^jarllcu tiers  dont 
nous  émprunloOS  la  description  i  U.  Rayer 
qol  en  ff  observé  ^uaienre  exemples'.  <  Le 
lupM  non  txtden*  se  déclare  quetquelbii 
sUr  les  merabres'par  un  ou  pFusieurs  grou- 
pes de  péths'tubercufea  aplatis.  Icnticn- 
Jaire»,  d'un  ronge  huve,  it  transformant 
l^las'  tard  en  plaques  hrégulièrement  cir- 
culaires ,  dobt  les  sires  Sont  roUges,  Tur- 
fllraeées ,  soment  traversées  par  des  bri- 
des saitlantes  ,  et  dont  les  bords salllanls, 
mairifestetnent  labercnleai ,  sont  couverts 
de  aquamM  plus  solides  et  plus  épaisses. 
toreque  celle  éruption  est  abantkmnée  à 
elle-oîénie ,  de  nouveaux  tubercnlee  appa* 
ralssent  successivement  i  là  circonférence 
des  groupes  prîmillfb,  et  gagnent  de  proche 
en  prodie  la  pesa  mine.  J'd  vu  cette  va- 
riée du  lupus  attaquer  M  envahir  ainsi 
tODl  uh  membre ,  le  bras ,  p<r  dxemple , 
depuis  l'épaule  Jusqu'au  poignet.  Remem- 
bre affecté  .  devenu  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  celui  du  cAté  opposé,  offrait  les 
dimensions  morbide*  que  cette  partie  ac- 
quiert dans  réiépbantiasis  dés  AMbes.  LH 
mouvements  de  l'arliculatiou  du  coude 
n,;,i.=.-  .A.tHlt^iC 
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étaient  difficiles  et  douloureux  ;  en  haut , 
vers  l'épaule, et  enbas.prèBdel'arUcula- 
tion  du  poignet ,  les  limites  du  mal  élatenl 
brusquement  indiquées  par  des  arétei  ta- 
bvrcuInuM s urmoDlées desquames.  La  peau 
du  bra9  et  de  lavant-bras ,  transfarmée  en 
UDe  sorte  de  tissu  induré ,  d'un  blanc  plus 
mat  que  la  peau  saine ,  était  sillooiiée  par 
de  fortes  bridet  anak^ues  à  celles  qu'on 
observe  k  la  suite  des  brOlures.et  parse- 
mées de  lacbeslenticolaires,  d'un  jauDe 
fauve  et  terne  ,  produites  par  des  tubercu- 
les affaissés  ou  cachés  dans  la  peau  tumé- 
fiée. Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en- 
gorgé, conservait,  sur  plusieurs  points, 
l'ioipressiondudoigt,  comme  dansrœdëme; 
à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées, 
tantôt  sous  I  influença  de  l'administration 
intérieure  du  deuto-iodure  de  mercure, 
tantôt  d'une  manière  spontanée,  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  deve- 
naient le  siège  d'une  inflammation  sourde , 
avec  tuméfaction,  douleur  et  chaleur,  (nais 
sans  rougeur  vive  à  l'extérieur  du  mem- 
l>re.  Il  se  faisait  alors  un  suintement  sé- 
reux par  de  petites  ouvertures  ou  de  petits 
pores  qui  étaient  visibles  sur  presque  tous 
les  tubercules ,  et  pouvaient  recevoir  l'ex- 
trémité d'une  grosse  épingle.  Cette  inflam- 
mation inl«rcurrRnl«  était  toujours  suivie 
d'une  diminuiion  du  volume  du  membre 
et  delà  disparition  d'un  certain  nombre  de 
tubercules. 

>  J'ai  vu  celte  variété  du  tupiu  non  Bxt- 
dmi  s'affaisser  et  disparaître  vers  l'épaule, 
en  même  temps  que  la  maladie  faisait  de 
rapides  progrès  vers  le  coude  et  l'avant- 
bras.  >  (Ouv.  cil.,  t.  II ,  p.  200.) 

1^8  trois  variétés  principales  du  lupus 
que  nous  venons  de  décrire  ,  quoique  bien 
dislincies  par  les  phéomënes  qui  carac- 
térisent chacune  d'elles  ,  peuveut .  dans 
quelques  cas  ,  exister  simultanément 
*  chez  le  même  malade.  On  a  vu ,  par 
exemple ,  le  nez  détruit  par  l'esthiomène 
perforant,  eu  même  temps  qu'une  dea  joues 
ou  les  lèvres  était  le  si^e  de  l'esthio- 
mène serpigineux ,  ou  bien  encore  qu'exis- 
tait un  lupus  avec  hypertrophie  sur  un  ou 
plusieurs  points  du  visage. 

Quelle  que  sent  d'ailleurs  la  forme  du 
lupus,  quelle  que  soit  même  l'étendue  des 
ravages  locaux  que  cette  cruelle  maladie 
produit  sur  lee  parties  qu'elle  attaque ,  il 


est  rare  que  la  santé  générale  «n  éprouve 
du  dérangement:  toutes  les  fonctions  s'ac- 
complissent avec  régularité ,  à  part  peut- 
être  la  menstruation  qu'on  a  vu  se  niodî6er 
ou  se  supprimer  chez  des  femmes  d'une 
constitution  scrofuleuse,  qui  étaient  affec- 
tées d'un  lupus  étendu. 

L'érysipèle  est  une  des  affections  qu'on 
observe  le  plue  fréquemment  pendant  le 
cours  du  lupus  dont  la  marche  a  été  plus 
d'une  fois  heureusement  modiBée  par  cette 
maladie  intercurrente.  C'est  surtout  dans 
le  lupus  avec  hypertrophie  que  l'érysipèle 
a  produit  de  bons  effets  en  activant  la  vita- 
lité des  parUes  frappées  d'engorgement. 
Sous  cette  heureuse  inQuence,  on  a  vu  àea 
lupus  anciens  marcher  avec  rapidité  vers 
une  résolution  qu'on  n'osait  plus  attendre. 
Quelquefois  cependant  l'érysipèle  produit 
des  accidents  graves  qui  entraînent  un 
danger  véritable. 

Diagno*tic.  —  Il  est  plusieurs  affections 
cutanées  dont  les  caractères  extérieurs 
présentent  de  la  ressemblance  avec  les 
différentes  variétés  du  lupus,  et  avec  les- 
quelles ,  par  conséquent,  Il  serait  possible 
de  confondre  cette  dernière  maladie.  Cne 
erreur  de  diagnostic  pourrait,  dans  ce  cas, 
avoir  des  conséquences  fôcheuses;  aussi 
nous  croyons  devoir  insister  avec  soin  sur 
les  signes  propres  à  guider  le  praticiea. 
Le  lupus  pourrait  être  confondu  avec  les 
maladies  suivantes  :  1*  les  syphilides  tu- 
berculeuses, 3°  le  cancer  ulcéré  mi  non , 
3'  l'élépbantiaaisdes  Grecs,  4*  l'impétigo. 

1°  Syphitid»  tuberailniM.  —  Le  dia- 
gnostic est  souvent  fort  difBcile  lorsque 
les  tubercules  nesontpointuicà^.  Cepen- 
dant on  fera  alteutionau  volume  plus  grand 
et  à  la  forme  arrondie  des  tubercules  sy- 
philitiques. Un  signe  de  la  plus  haute  im- 
portance, c'est  la  couleur  aùvrie,  Inen 
différente  de  le  couleur  violacée  ou  rou- 
gefttre  des  Inberculea  du  lupna.  Ces  der- 
niers présentent  une  plus  grande  tendance 
à  l'ulcération,  et  sont  toujours  le  si^ 
d'une  exfoliation  à  leur  sommet,  qu'on  ne 
rencontrepasdansletaberculesyphilitiqne. 
L'engorgement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  du  lupus  avec  bypertn^te  sera 
toujours  un  caractère  suffisant  pour  ne  pas 
confondre  cette  variété  avec  la  syphilis. 
On-  trouvera  encore  un  bon  caractère  dis- 


Lupus. 

tJBcUr  diBH  la  dîBpMition  en  groupée  des 
tubercules  du  lapas,  avec  une  circonfé- 
rence bien  marquée  et  un  centre  Turruracé 
et  traversé  par  des  brides  ou  des  lignes 
d'un  blanc  mat.  A  l'état  d'alcératKn ,  des 
différences  plus  tranchées  séparent  les  deux 
maladies    dont  il  s'agit.  Les  ulcératioas 
qui  succèdent  eux  tubercules  syphilitiques 
sont  profondes;  leurs  bords  sont  indurés  , 
tuméfiés ,  d'une  couleur  cuivrée ,  et  taillés 
ï  pic  ;  leur  Tond  est  sec  et  grisâtre  ;  quand 
elles  sont  couvertes  d'aoe  croûte  ,  celle-ci 
est  toujours  plus  mince  et  moins  colorée 
qne  dans  le  lupus.  Les  ulcérations  du  lupus 
serpigineux  sont,  au  ctmtraire,  roageâtres, 
plus  superficielles,  mais   plus  étendues. 
Quant  au  lupus  qui  détruit  en  profondeur, 
dont  l'aspect,  au  premier  abord,  semble 
avoir  plus  d'analogie  avec  les  ulcères  sy- 
philitiques, il  sufGt  de  remarquer  que  le 
iopuB  procède  toujours ,  dans  scm  action 
corrodante,  de  la  peau  aux  parties  sous- 
JBcentes,  tandis  que,  dans  la  syphilis,  les 
cartilages  ,  les  os,  sont  détruits  ou  atteints 
de  carie  ou  de  nécrose  avant  que  la  pesu 
x»l  ulcérée  Si  ou  ajoute  a  ces  traits  exté- 
rieurs que  le  lupus  attaque  le  plus  souvent 
des  sujets  jeuaca,  tandis  que  les  sympt6- 
mes  consécutifs  i  l'infection  vénérienne  ne 
s'observent  guère  que  chez  des  individus 
parvenus  à  un  certain  fige ,  et  que  l'exis- 
tence des  tubercules syphitiliqoesest  pres- 
que toujours  accompagnée  d'autres  sym- 
ptômes ctMicomitanis,  tels  que  des  douleurs 
osiéocopes,  des  ezostoses,  des  ulcères  à 
la  gorge,  au  pharynx,  etc. ,  on   aura  un 
easemkte  de  signes  qui  permettra  d'établir 
le  diagnostic  d'une  manière  à  peu  près 
certaine. 

â°  Cancer  iileéré  ou  non.  —  Les  tuber- 
cules caneéreux  sont  durs  et  presque  tou- 
jours Bcctunpagnés  de  douleurs  lancinaD- 
Ics;  ils  ne  s'ulcèrent  que  dilfictlemenl  et 
■près  an  temps  fm-t  long  ;  il  n'y  a  ordinal 
'^ownt  qu'un  seul  tubercule  entouré  et 
rapporté  par  une  base  dure,  circonscrite. 
Le  cancer  ne  s'obeerve  que  chez  des  per- 
*<^nes  avancées  en  Age,  et  nous  avons 
déjk  fait  remarquer  que  le  lupus  sévissait 
presque  ccmstamment  chez  les  jeunes  su- 
jets. Les  ulcérée  cancéreux  et  spécialement 
^  tofi  m»  tangtra  soDt  fongueux  ,  à  bords 
renversés,  souvent  avec  la  forme  d'une 
^*Fto  de  champignon  ;  ils  sont  accompa- 
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gnés  dedoulears  lancinantes  plus  ou  moins 
vives  ,  qu'exaspère  l'api^icatitHi  dee  caus- 
tiques ;  ces  ulcères  détruisent  tous  les  lis- 
sus  ,  et  paraissent  même  se  fixer  de  préfé- 
rence sur  le  tisïu  osseoa  ;  les  parties  moltas 
environnantes  sont  enOammées,  tuméltéei  ; 
souvent  ejles  sont  parcoumes  par  des  vais- 
seaux sanguins  dilatés  et  variqueux.  Ces 
caractères  devront  toujours  sulfire  pour 
distinguer  les  aOections  cancéreuses  de  la 
peau  do  lupus  avec  ou  sans  ulcération. 

3-  Él/pltanliani  de»  Grec*.  —  Les  cfl- 
ractères  qui  distinguent  cette  maladie  du 
lupus  avec  hypertrophie,  seule  variété  avec 
laqnelle  on  pourrait  la  ctKifondre,  smit,  d'a- 
près H.  Rayer:  lia  teinte  fauve  générale  de 
la  peau,  la  forme  et  la  disposition  des  tu- 
bercules qui  ont  b  pen  près  la  même  teinte 
et  qui  se  présentent  sous  l'apparence  dO' 
petites  tumeurs  bosselées  et  inégales,  les 
accnHssements  partiels  suivis  de  bouffis- 
sures qui  déforment  le  visage,  sont  autant 
de  symptômes  étrangers  au  lupwnon  exe^ 
deat.  D'ailleurs,  les  tubercules  de  cette 
variété  du  lopus  sont  ordinairement  dispo- 
sés en  groupes  circulaires ,  dont  les  arêtes 
sont  forlement  dessinées  et  recouvertes 
'  de  squames.  Avec  un  peu  d'attention  ,  on 
ne  confondra  jamais  ces  squames  et  ces 
plaques  plus  ou  moins  exactement  circu- 
laires du  tuput  non  axednu  avec  celles  de 
la  lèpre .  dont  les  aires  n'offrent  jamais  ni 
l'apparence  d'une  cicatrice  de  brûlure,  ni 
les  taches  lenticulniree  d'un  jaune  fauve 
produites  par  les  tubercules  affaissés,  nt 
des  tubercules  naissant  li  leur  circonfé- 
rence. Les  ulcérations  de  l'élépbantiasis 
des  Grecs  sont  toujours  plua  superficielles 
que  celles  du  lupiM  «xadnit ,  et  ne  tendent 
peint  comme  elles  à  envahir  les  partie* 
saines.  Enfin,  les  tubercules  de  l'élépban- 
tiasis des  Grecs  sont  ordinairement  dépri- 
més sur  plusieurs  points  de  la  surface  du 
corps ,  et  sont  accompagnés  de  plusieors 
autres  symptômes  qui  n'appartiennent  pas 
au  lupus.  *  (Ow.  cit..  t.  Il,  p.  803.) 

i'  Impétigo.  —  Les  cnvûtes  jaunes, 
saillantes,  rugueuses,  et  le  plus  ordinaire* 
ment  peu  adhérentes  de  l'Impétigo,  ne 
pourraient  que  diffiâlement  être  confon- 
dues avec  les  croûtes  noirâtres ,  épaisses 
et  très  adhérentes  du  lupus  ulcéré  ;  toute- 
fois .  si ,  malgré  ces  caractères  tirés  des 
croûtes ,  le  diagnostic  demeurait  indécis , 
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il  sufQrait ,  pour  lever  le  doate,  de  provo- 
quer la  ahxlé  des  tvoûlM  :  or  Inxmrail , 
duns  lecasd'iM  lupud,  dei ulcérations  qui 
MO  Su  renooniraot  jeaiais  dans  l'inipéUgo. 

6°  Aene  rotatea.  —  Cette  affection  ne 
présente  quelque  «eMmblance  avec  le 
lupus  naiisant  que  par  laa  indnraiioiis  en- 
coDScriies  qui  facccdeot  aux  puitules  ; 
mais  oea  jnduralionB ,  par  leur  coulear 
ron^e  et  par  raur^ole  jnllaminsloire  qui 
les  cnvirenne,  diffèrent  trop  des  (nbercules 
li vidas  00  brunàlres,  indolents  du  lupua 
jK^irqu'-avecun  peu  d'attention  on  ne  puisse 
pas  toujours  éviter  la  méprise.  Presque 
tMjOurs  d'iilleufs  il  existe  quelques  pm- 
tutee  qui  révèlent  le  caractère  fonda  mental 
de  ia  maladie. 

PrmotUt:.  —  Bien  que  las  personnes 
aflieclées  du  Inpos  jouissent  habiinellement 
d'une  bonne  Molé,  on  n'en  doit  pas  moins 
coasidérercelte  maladie  comme  très  grave, 
par  son  opiniâireléet  sa  durée  ordina ire- 
nent  fort  longue,  et  aussi  par  les  porlw 
àe  substance  qu'elle  produit.  Il  est  d'ail- 
leurs des  cas,  quoique  ra(«s,  ob  la  mopt 
.  peut  en  être  la  suite,  btrsqM  l'action  des- 
truclive  du  mal  Tait  des  progrta  qui  ne 
•  arrélent  pas;  les  malades  alors  sont  pris 
d'une  fièvre  haclique  avec  diarrhée  c^li' 
quaiive  fl  finissent  par  succomber.  L'an- 
eiennelé  de  la  maladie,  sa  tendance  plus 
on  moins  grande  à  étendre  ses  ravages  et 
à  se  reproduira  lorsqu'on  était  parvem  à 
■n  borner  les  progrés  par  une  médicatton 
appropriée,  sont  autant  de  circonstances 
qui  doivent  faire  varier  la  gravité  du  pro- 
nostic. En  général,  on  ne  doit  pas  consi> 
dércr  comme  des  cicatrices  solides  et  dé- 
finitives celles  qui  demeurent  mollee  et 
MeuSlres,  et  qui  donnent,  â  la  pressiOD 
des  doigte  ,  une  sensation  de  lluctna- 
lioa.  La  pcrûslance  des  lubercolesau  ponr- 
loor  ou  dans  le  voisinage  des  ciCatricesest 
•naire  une  condition  de  mauvais  augure; 
presque  toujours ,  dans  ce  cas,  de  nou- 
velles ufcérsUona  corrosives  s'établissent 
cl  le  mal  reparaît  avec  toute  son  intensité. 

Les  auteurs  ont  remarqué  que  l'élBbils- 
sempAtdes  règles.  A  l'époquede  la  puberté, 
généralement  si  favorable  fc  la  gaérlaon 
d  une  foule  de  maladies  cutanées ,  ne  mo- 
difie preeque  eu  rien  la  marche  et  la  termi- 
dbIsod  da  lupus. 

Me  doit-on  pas  aussi  ajouter  )i  la  gravité 


du  pronostic  les  fâcheuses  mutilations  que 
le  lupus  laisse  aprts  lui ,  et  dont  Mbert  û 
reproduit  si  énergiqueDient  le  iRbleao  dans 
les  lignea  suivantes  :  «  Cesyatllies  irrégn- 
liAres,  ces  Viîgélations  m'amelorméeft,  te* 
hfjiertTDpbies  celtoleuses,  résultat  des  ci- 
catrices mal  dirigées  ;  cas  eoutures  oylin- 
driqoes  qui  parcourent  la  pean  en  divers 
sens-:  oee  tissus  desques  et  relâchés  ;  oeite 
peau  tantôt  froncée,  tantôt  boursmdée; 
ces  altérations  fongueusee  qui  ressemUent 
à  des  agarics  ou  à  des  bourgeons  de  tigtie  ; 
ces  gonflemeots  gsnglitmnaires  qai  don- 
nent b  la  face  l'sspect  d'une  ekévre;  cM 
paupières  renversées  ;  ces  divers  sympiA- 
mes  ,  ces  contractions  forcées  qui  fbot  de 
ceriaioe  malades  autant  de  physionomies 
giimifautes;  ces  resserrements  forluits 
des  sacs  lacry msni  qui  dannvnt  Heu  k  la 
stagnation  des  larmes  autour  du  globe  de 
l'œil  ;.  mille  autres  jeux  horribles  4'une 
nature  en  désordre  qni  ne  répare  rien  et 
o'sgitque  pour  l«l  défigtwer. 

>  On  con^t  facilement  quelle  est  l'af- 
freuse perspective  de  ces  individus,  qui 
conservent  toute  leur  vie  les  stigmates  des 
plus  déplorables  d^radations ,  qui  sont 
Biglés  partout  comme  entachés  d'un  le- 
vain morbide,  qui  sont  conirafnts  de  s'in- 
terdiro  lo«s  les  rapports  sociaux;  qui, 
souvent  même ,  transmettent  à  des  enltmls 
une  des  plus  tristes  conditions  de  leur 
exist«nce ,  je  veux  (Ure  le  germe  qui  les  a 
marqués  eux-mêmes  dn  sceau  de  la  mida- 
die  et  dn  malheur.  ■>  {Monogr.  dtt  d^rmat., 
L  11,  p.  133.) 

Anatomie  pathologiqtu.  —  Les  aulesFS 
se  sont  jusqu'Ici  peu  occupés  de  rechercher 
la  nature  de  ces  altérations  que  le  lupus 
fait  subir  aux  tissus  qu'il  envahit.  Ce  point 
avait  même  été'  complètement  négligé , 
nous  le  crofons  du  moins ,  lorsque  H .  Dau- 
vergnedeValeneolles  a  entrepris  une  séria 
de  reclierches  et  d'observations  dont  il  a 
consigné  les  résultats  dans  son  excellente 
thèse.  {Bitt  dF  linflamm.  rfarl.,  Paris, 
IB33,n' 324.)  Geste  ce  travail  que  nous 
emprunterons  à  peo  près  tout  ce  qni  mit. 
H.  Dauvergne  a  étndié  las  plaques  tnbM- 
eoleuses  du  lupus  avant  et  après  leur  ulcé- 
ration. 

EUxt  dM  plaqtut  lubtreutaun  avant 
l'ulcA-Eition.— Ces  plsqnes.di  visées  avec  un 
rasoir  bien  trancUÎnt  depuis  les  parties  Im 


plassoperficiellesjagqti'aiHplus  profondes, 
hisBJwli  .t^roevoir,   la««ie  la  ndadie 
Ant  récentSv  le  derme  d'ww  coulwr  117 
vida  a  ayant  oBtrticwraHwfdn  sa  lesuire 
aormale;  te»  couches  colluleusçs  donL  il 
semblait  composé  éuient  pénétrées  par 
une  grande  quantité  de  sang;  mais  cette 
vafcnUritâ  plus  grande  paraissait  noias 
dépendre  d'une  dilatation  des  capillaires, 
comiDe  «ej«  .■  lieu  dans  les  engorgenieois 
pUegotasiques ,  que  de  la  m  al  tip  licite  de 
ces  vaisseaux  divisés  en  ramiiicatims  infi- 
niment I^Mtes;  Ifl:  tUsu  laonrileux  soubi 
danoique  était  évidemnmit  plus^onsiitaot 
que  d'ordinaire,  sans  qa'il  y  eâl  d'iiqec- 
lion  sanguine  bien  pniDOBcée;  les  limite^ 
dee  parties  malades  avec  cellea  demeurée! 
saines  étaioni  Dettes  et  bien  Irancbées;  00 
VOfait  sans  Iraaaition  la  peau  r^rendrv 
Ka  oaraclères  [Aysiologiques  au  fur  et  à 
mesure  que  l'a&eolion  éiail  plue  ancteone; 
Ice  tissus  nnaladea  devenaient  pluf  consis- 
tants et  plusindnréai  maisemnâmeiempe, 
k  coloration  rouge  ou  livide  ,.  due  à  l'in- 
jectioo  des  capillaires ,  diminuait  progre»- 
livsmeot  jusqu'au  point  de  cesser  toul«  hit. 
Étal  de»  fiaqaê»  ulcéré»».  —  Lorsque 
l'ulc^tiOD  était  à  son  origine ,  ce  Détail. 
quDoe simple  excoriation  qui  mettait  k 
nu  des  tissus  roeés;  puis,  en  gagnant  en 
profondeur,  elle  atteignait  dea  tissus  moins 
injectés,  et  alors,  sa  surface  semblait  par- 
semée de   granulations  analogues  ,  à  la 
première  vue,  à  des  bourgeons  cbsrous, 
nais  n'étant  pas  cooiraa  ces  derniers  ;  ni 
mous  ni  végétants;  en  divisant  ces  gfanu~ 
1)  lion  s  ma  m  (données  dans  le  sens  de  leur 
axe,  il  était  facile  de  voir  qu'elles  étaient 
(brniées  par  un  tissu  dur ,   blanobâtre , 
sembl^le  e*  lout  point  aux  parties  etni- 
roaaa]ites..M.  Dauvargoeareman^uè  que 
(tes  ulcérations  qui,  déprime  abord,  sem- 
bbientlrèe  profondes,  n'avaient  cependant 
pas  détruit  complélameal  le  durraa,  leur 
profondeur  apparente    était  due  ,  dans  ce 
cas,  h  l'induration  et  à  l' épaissi ssecient 
<!**  parties  qui  formaient  les  bords  da  ces 
vlcéraiitms.  Celte  remarque  est  importante 
pan»  qu'elle  permet  d'apprécier  plus  jns- 
lemenl  l'étendue  daa  ravagea  causée  par  ie 
W>ua.  Selon  H.  Dauvergne,  l'ulcération 
^  s'établit  jamais  dans  les  tissus ,  avant 
qu'ils  n'aient  d'abord  subi  le»  deux  phases 
(lerhypérËmie  et  de  l'bdnratloo. 


Le  lupDS  peut  exercer  son  action  Jc.i- 
iructivesor  tous  Iwtiasns,  b  l'exception 
du  système  osseux  qu'il  n  attaque  que  rs' 
ramentr  m  ce  n'est  pourtant  les  os  propres 
du  uex.  Bien  souvent,  on  a  vu  des  lapus 
très  anciens  qui  avaient  dévoré  les  par- 
ties molles  dans  une  grande  étendue  et 
quiftvaienl  respecté  les  o». 

Cauiti,  —  L'étiologie  da  lupus  est  en- 
core eotourée  d'une  grande  obscurité  :  le 
plus  ordinairement,  il  survient  sans  qu'on 
puisée  remonler  aux  causes  qui  en  ont 
déterminé  la  fbnnation  ;  ou  si,  dans  quel- 
ques circonstaniu»  très  rares,  on  l'a  vn 
suivre  l'action  de  certaineacauses  d'irri- 
tation locale,  comme  dans  le  oea  cité  par 
Alibert.  duo  bommnqui  en  fut  atteintila 
suite  d'uoe  coolosioa  sur  le  nez  ,  il  faut 
recoonatlre  que  ces  causes  ont  tout  au  plue 
agi  en  faisant  éclore  us  levain  morbide  pré* 
existant,  qui  tatou  tard  se  féi  déclaré  sans 
elles  comme  il  arrive  dans  l'immense  mu' 
jociié  dee  cas.  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  sait 
que  le  Inpus  esi  beaucoup  pins  fréquent 
pendant  la  jeunesse  que  dans  un  âge  plus 
avancé  ;  son  maximum  de  fréquence  pa- 
ralt  ôlre  depuis  l'âge  de  dix  ou  doute 
ans  jusqu'à  celui  de  vingt-cinq;  il  est 
rare  qu'on  le  voie  survenir  au-delh  da 
quarante  a pa,  é  moins  que  ce  ne  soit  chei 
des  personnes  qui  en  avaient  déjà  éprouvé 
des  atteintes  dans  leur  jeunesse.  Il  si- 
teint  Im  deux  sexes  dans  une  proportion 
égale.  On  sait  encore  que  la  constitution 
atrofulemeyprédisposedune  manière  toute 
particulière,  avec  celle  remarque  que  c'est 
surtout  la  variété  du  lupus  avec  liyper- 
tropbie  qu'on  voit  se  manifester  chez  los 
sajels  serofuteux.  Cependant  ,  on  peut 
affirmer  qu'ancnne  constitution  n'est 
exempte  de  cMte  fâcheuse  maladie  qu'où 
voit  BK>araIlro  parfois  au  milieu  de  la 
meilleure  santé  cheï  des  individus  qni 
présenienl  tous  les  caractères  extérieurs 
d'une  oousiituiion  saine  et  robuste.  Ali- 
bert avance,  mais  sans  preuves  ,  qu'elle 
peut  dépendre  du  virus  syphilitique  qui  a 
vieilli  liens  l'économie.  Nous  croyons  aussi 
hypothétique  que  la  précédente  l'opinion 
du  même  auteur  d'après  laquelle  les  sujets 
qui  sont  nés  de  parents  teigneux  ou  can- 
céreux peuvent  dans  I*  suite  être  aQe&. 
tés  de  la  dartre  rongeante.  Il  parait  cer- 
tain ,   sans  qu'on  puisse  d'oitleun    éo 
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trouver  l'uptication,  que  le  lapua  se  mon- 
tre plus  fréquemmeat  chez  les  habiUnts 
de  la  campagne  que  chez  ceux  des  vîHm. 
U.  Bayer  rapporte  que  ioe  habitants  pau- 
vres de  Is  haute  Auvergne ,  qui  se  nour- 
rissent d'alimeols  acres,  de  vieux  fromagM 
et  de  viandes  fenn«itéee ,  et  qui  logent 
avec  leurs  bestiaux  ,  en  sont  souvent  af- 
fectés. (OuD.  eif..  t.  II,  p.  203.]  Serait- 
ce  a  la  mauvaise  slimeintation  ou  à  l'in- 
SBiubcttédes  lieux  babiUs  par  les  pauvres 
des  campagnes,  ou  b  l'oubli  des  soins  de  la 
propreté  qu'on  devrait  rapporter  la  fré- 
quence du  lupus  chez  eux?  On  est  géné- 
ralemenl d'accord  pour  admettre  quecette 
maladie  n'est  pas  contagieuse. 

Traitfment.  —  Ici,  comme  dans  les  au- 
tres affections  cutanées  qui  paraissent  d^ 
pendre  d'une disposiliou  généralede  l'éco- 
nomie, le  médecin  a  a  remplir  deux  indica- 
tions distinctes.  La  première  a  pour  but  de 
modiUer  la  constitution  ou  la  cause  orga- 
nique du  mal  :  c'est  le  traitement  géné- 
ral ;  la  seconde  est  d'attaquer  la  maladie 
dans  les  phénoiuènes  extérieurs ,  locaux  ; 
c'est  le  traitement  local. 

7rtitlmn«nt  gén&al.  —  On  ne  connaît 
point  d'agent  spécifique  capable  de  neu* 
traliser  la  cause  interne  du  lupus  :  aussi, 
dans  beaucoup  de  cas ,  les  moyens  géné- 
raux consistent  amplement  à  donner  une 
bonne  diructimi  à  l'hygiène  des  malades; 
une  nourriture  aaiiie  et  bien  choisie,  l'ha- 
biUtiôn  dans  un  lieu  salutare ,  Is  respira- 
ration  d'un  air  pur;  l'éloignemenl  d'une 
température  ou  trop  élevée  ou  trop  basse  ; 
les  soinsde  propreté,  l'usage  des  tous,  telle 
elle  est  la  régie  à  suivre  dnns  tous  le«  cas. 
A  ces  moyens  purement  hygiéniques, 
<m  doit  en  ajouter  d'autres  lorsqu'on  a  af- 
faire à  des  inctividus  d'une  constitution 
évidemment  lymphatique ,  «u  même  en- 
tachée du  vice  scrofuleux.  Il  est  alors  fort 
important  de  soumettre  ces  malades  i  une 
màdicalioD  capable  de  modiSer  Celte  con- 
stitution. Dans  ce  but,  on  conseille  les 
boissons  amères  et  toniques,  les  sucs  des 
plantes  frstcbes  an tigcorbu tiques ,  le  si- 
rop de  ce  nom,  l'éliiir  de  Peyriltae  ,  les 
préparations  martiales,  l'usage  modéré 
d'un  vin  généreux,  et  un  régime  com- 
posé d'aliments  toniques  et  réparateurs. 
M.  Rayer  dit  employer  souvent  dans  ces 
circonstances  une  poudre  composée  de  car- 


bonate de  fer,  dafjaîoquina  et  de  cainelle. 
Quelques  avantages  psraiuent  avoir  ét4 
obtenus  des  bmaa  sâlhirMn  jonrnaliws  , 
continués  pendant  nn  ou  deux  mois.  Les 
préparations  iodées  ,  dont  l'incontestable 
utilité  dans  les  maladies  scrofuleugee  a 
élé  démontrée  par  les  recherehes  de 
H.  Lngol ,  trouvent  ici  une  application 
souvent  suivie  de  sutxèa.  Parmi  elles  , 
l'iodure  de  potassium  a  été  surtout  em- 
ployé. Le  docteur  Herleb  d'Anvers  ■  pu- 
blié un  cas  intéressant  de  gnérison  par 
l'emploi  persévéré  de  cette  substance  , 
d'un  lupu*  wrtuo  qui  avait  produit  d« 
grands  ravages.  (  Gasetu  du  hûpitaux  , 
année  481S,  p.  3(6.)On  a  vantél'hydro- 
cblorate  de  chaux  à  la  dose  de  t  grammes, 
en  solution  dans  500  grammes  d'ean.  On 
commence  par  faire  prendre  an  cnillerée  k 
bouche  de  cette  solution  lotis  les  malins , 
puis  on  augmente  d'une  cuillerée  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  soit 
parvenu  à  la  dose  de  douze  cuillerées  par 
jour  et  même  plus ,  qui  petit  être  admî- 
nistréesans  inconvénirat.  L'hydrochlorale 
de  baryte  a  aussi  été  recommandé .  mais 
ce  set  est  trop  actif  et  on  lui  préfère  gé- 
néralement la  préparation  précédente. 
BnHn,  l'hydrocfalorate  d'or,  préconisé  par 
le  docteur  Chres^n  de  llontpellier,  parait 
avoir  réussi  plusieurs  fois  entre  les  mains 
d'Alibert.  {Monogr.  deg  dérm. ,  t.  Il  , 
4  37).  Il  va  sana  dire  que  le  traitement 
anliscrofuieux  est  parti culiérmient  ap- 
plicable à  la  variété  du  lupus  avec  hyper- 
trophie, celle  qu'on  observe  surtout  ch« 
les  sujets  scrofuleux. 

Dans  d'autres  circonstances,  on  a  ad- 
ministré certains  remèdee  actifs  à  l'inté- 
rieor  ,  non  plus  dans  l'intention  de  com- 
battre la  disposition  scrofuleuse,  mais  dans 
l'e^tpérance  d'obtenir  la  rést^ution  des  tu- 
bercules du  lupus. 

g  Le  deuto-iodure  de  mercure  ,  dît 
H.  Rayer  .  administré  tous  les  jou»  à  la 
dose  de  4/U  à  1/10  de  grain,  tievée 
Buccesstvement  jusqu'à  t/5  de  grain ,  est 
de  tous  tes  remèdes  que  j'ai  soccessiv»- 
ment  fkit  prendre  à  l'intérietir,  le  seul  qui 
m'ait  paru  exercer  une  influence  incontes- 
table sur  la  marche  des  tubercules  du 
lupus  non  exedmu.  Après  un  ou  deux  mois 
d'em[doi  de  ce  remède  ,  les  parties  cou- 
vertes de  tubercules  devi«inent  souvent 


«  ;  à  ta  snil«  d'une  Borte  d'in- 
Sunmation  locale  intesUne,  quelqueftns 
KcompBgnée  d'un  monvemenl  f^rile 
VBgne  et  irrégolier,  lu  tubercules  s'afbis- 
tent,  et  plusieurs  dieparaiBseat  compléte- 
mest.  Aprte  deux  ou  trcHs  mois  d'usage  du 
deuto-ioduTe  de  mercure,  les  malades  doi- 
vNit  s'en  abetenir  pendant  qnelqoe  tempe, 
el  en  essayer  de  nouveau  l'inQuence  à  di- 
verses repriies.  Indépendamment  de  l'ac- 
tim  iDC(»itestable  que  ce  remède  exerce 
enr  les  tubercules  existants,  Il  agit  non 
moins  Ibvorablemmt  sur  la  constitution 
en  empêchant  oa  en  arrêtant  cmnpléte- 
mnt  la  formation  de  oouveaux  tubercules. 
Cependant,  malgré  le  soin  quej'ai  apporté 
dans  son  administration,  et  l'attention  que 
j'ai  mise  à  en  surveiller  les  eSels,  j'ai  vu 
quelquefois  Burvenir  des  symptômes  d'in- 
Oimmation  du  grœ  intestin  qui  m'ont 
obKgé  d'en  suspendre  oa  mtanod'en  aban- 
donner l'usage.»  (OiH>.  eit.,t.  II.  p,  2*2). 
Les  diverses  préparations  areenicales 
ont  été  souvent  employées  :  on  a  admi- 
nistré les  pilules  asiatiques ,  la  solution 
de  Purson,  àladoeed'un  h  quatre  gram- 
mes par  jour  ;  celle  de  Fowler ,  dont  on 
doone  d'abord  quatre  oo  cinq  gouttes  par 
JOQT  en  augmentan  t  progressivement  j  osq  u  'à 
douze  gouttes.  Hais  il  ne  paraît  pas  qne 
ces  remèdes  aient  été  suivis  de  succès 
manirestes  ;  telle  cet  da  moins  l'opinion 
émise  par  beauconp  de  praticiens,  qui  les 
OBt  expérimentés ,  wtrè  autres  Alibert  eL 
MH.  Rayer,  Caienave  et  Scbedel.  On  peut 
dire  la  mÉme  chose  de  l'emploi  de  l'huile 
animale  de  Dippel  accréditée  par  certains 
aateurg. 

U  menstruation  doit  Mre  surveillée 
avec  soin  cbex  les  femmes  atteintes  de 
lupus,  et  dans  le  cas  où  cette  fonction  se- 
rtit modi&ée  ou  supprimée  ,  on  devrait 
cbercfaer  k  la  rétatriir  ou  a  la  suppléer  pai 
les  moyens  appropriée)  en  résumé,  si  lof 
médicaments  internes  ne  doivent  pas  être 
négligés  dans  le  traitement  du  lupus,  il  est 
certain  néanmoins  quedans  la  plupart  des 
cas,  leur  action  est  moins  importante  qne 
celle  des  moyens  dwt  il  nous  reste  à  par- 
ler el  qui  constituent  le  traitement  local. 
Traitement  looul,  —  Les  agents  théra- 
peutiques employés  dans  le  traitement  ex- 
terne du  lupassontde  deux  sortes,  selon 
le  bot  qu'ils  sontdestinés  à  atteindre.  Par 


les  uns,  on  se  propose  de  favoriser  la  ré- 
solution des  tubercules  ou  des  tissus  hy- 
pertrophiés en-  modiSanl  la  vitalité  or^- 
oique,  ce  sont  des  excitants  ou  résolutifs  ; 
par  les  autres ,  on  a  pour  but  de  détruire 
iee  parties  malades ,  et  de  leur  substituer 
une  plaie  de  bonne  nature  qui  puisse  se 
cicatriser. 

Voici  le  traitement  local  employé  paT 
Alibert  :  ■  Dans  la  saison  de  l'été,  je  bis 
ordinairement  appliquer  sur  les  nlcéra- 
tioas  la  pulpe  fraîche  de  morelle  {Solamm 
nigrum)  qui  n'agit  pas  sans  quelque  suc- 
cès, et  qui  rend  du  moius  le  mal  station- 
naire.  On  peut  aussi  recourir  aux  feuillea 
de  jusquiame  (ByoêùiamuM  niger).  On  pra- 
tique des  lotions  avec  la  solution  d'acétate 
de  plomb,  avec  l'eau  de  sulfate  d'alumine, 
avec  l'eau  de  bicarbonate  de  soude  ou  de 
potasse  -,  je  dois  même  dire  avec  l'eau  de 
chaux,  dont  on  peut  obtenir  quelques 
avantages  :  l'ean  factice  de  Barèges  est 
aussi  un  moyen  très  employé  dans  nos 
hôpitaux.  On  pent  l'administrer  à  l'arro- 
soir, au  moyen  d'un  appareil  convenable.  > 
[Monogr.  oiUt,  t.  II,  p.  138.} 

La  médication  résolutive  externe  doit 
particulièrement  être  mise  en  usage  dans 
la  variété  du  lupus  avec  hypertrophie ,  et 
dans  les  autres  variétés ,  lorsque  les  pla- 
ques tnberculeuses  ne  sont  point  encore 
parvenues  â  l'état  d'ulcération  ,  ou  enQn 
quand  il  existe  encore  des  tubercules  sur 
les  limites  des  cicatrices  déjà  obtenues. 
C'est  ordinairement  k  des  pommades  qu'on 
a  recoors.  On  fait  pratiquer  chaque  jour 
une  ou  deux  frictions  avec  elles ,  sur  tous 
Ira  points  occupés  par  les  tubercules.  Les 
pommades  généralement  recommandées  en 
pareil  cas  sont  ;  la  pommade  d'iodun  de 
lou/^«  (iodure  de  soufre,  de  6  à  18  déci- 
grammes;  axonge,  30  grammes).  HM.  Ca- 
zenave  et  Schedel  disent  avoir  vu  plusieurs 
fois  cette  préparation  être  suivie  de  succès 
dans  le  service  de  Biett;  celle  de  jmto- 
iodare  de  mercure  (proto-iodure  de  mer- 
cure ,  de  1  à  2  grammes  ;  axonge , 
30  grammes);  celle  de  deuio-iodura  de 
mereurt  [ deulo-iodure  de  mercure,  de 
6à  1 3  décigrammee  ;  axonge,  30  grammes). 

Il  arrive  souvent  que  l'emploi  de  ces 

préparations  dtmne  lieu  au  développement 

d'une  inSammalion  érythémateuse  on  éry- 

eipélateuse;  mais,  loin  d'être  redoutable, 
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co  travail  pblegmasiqiie  a  wuveat  puis- 
samment coDtribuâ  &  biUr  la  réaoluliou 
des  tubercules,  noo  seuleineot  dans  la  ré- 
gion qu'il  occupait ,  mais  encore  dans  dos 
pointa  plus  ou  nwios  éloignés  de  son  siège. 
Tel  est  le  cas  suivaat  observé  par  M.  Bayer 
è  l'bûpital  de  la  Ctxarité  :  «  Dd  érytipèU  de 
la  race  s'est  déclaré  chez  une  jeune  fille 
^teinte  d'un  Jupui  non  exsdtiu,  développé 
sur  les  deux  joues,  le  frool  et  le  bras  gau- 
che, et,  pendant  cette  espèce  de  fièvre 
exaDlhématique,  une  améliora tioD  sensible 
s'est  opérée  dans  la  peau  des  braa  comme 
dans  celle  des  joues.  >  (Oim.  cit.,  t.  II , 
p.  ÏI3.) 

Nous  devons  mentionna-  ici  nu  moyeu 
proposé  par  Biett ,  et  dont  il  paraît  avoir 
retiré  plusieurs  Tois  des  résultats  très  heu- 
reux ,  Burtoot  dans  le  traitement  du  lupus 
avec  hypertrophie.  Il  s'agit  de  la  compres- 
sion méthodiquement  pratiquée  sur  les 
parties  malades.  A  la  face ,  siège  le  plus 
ordinaire  de  l'affection,  il  exerçait  la  cora- 
pressioQ  à  l'aide  de  bandes ,  de  compresses 
et  de  charpie ,  les  yeux  élaot  fermée  et 
matelassés,  et  les  narines  tenues  ouvertes 
il  l'aide  de  bouts  de  sonde  de  gomme  élas- 
tique. D'ordinaire,  Biett  raiaait  précéder 
la  compression  de  douches  ou  de  bains  de 
vapeur  Ëur  les  parties  malades. 

La  cautérisation  devient  l'ultime  et  la 
{^us  puissante  ressource ,  lorsque  l'in- 
fluence combinée  des  agents  internes  et 
des  résolutifs  externes  est  demeurée  im- 
puissante pour  arrêter  les  progrès  du  lu- 
pus, el  que  les  tubercules  se  sont  couvertis 
en  ulcérations  eiivahissantea. 

Ijq  grand  nombre  de  caustiques  ont  été 
préconisés ,  dont  l'action  est  loin  d'être 
toujours  la  même,  et,  comme  il  n'est  pas 
iodiiTérent  de  choisir  l'un  ou  l'autre,  nous 
allons  passer  successivement  en  revue  les 
plus  usités,  en  signalant  leurs  avantages 
ou  leurs  inconvénients. 

Batte  animale  de  Dippel.  —  <■  Bielt  a 
quelquefois  eu  recours  à  l'huile  animale 
de  Uppel,  qui  agit  moins  comme  caustique 
qne  comme  corps  irritant ,  et  qui  modifie 
à  sa  manière,  quelquefois  très  avantageu- 
sement, les  parties  sur  lesquelles  on  l'ap- 
plique. Elle  convient  surtout  dans  ces  cas, 
oii  le  nez  est  le  siège  d'un  gonflement  in- 
dolent et  chronique ,  et  préitenlo  uno  colo- 
ration violacée,  sucmontéc  babitueUometit 


d'nne  exfolialàon  éfridermiqpB.  Pour  t'a|)- 
pliquer,  on  trempe  nu  petit  pinceau  daw 
cette  liqueur,  et  ou  le  promène  légèrement, 
et  à  plusieurs  repriies,  sur  toute  l'élendue 
de  la  maladie.  J'ai  vn  ce  moyen  unei>«r 
une  amélioration  notable,  mais  raremeot 
une  guérison  complète.  >  (Cazeoave .  JU- 
ptrt.  jàtér.  dfs  teimee*  »éd.,  t.  XVUI, 
p.  351.) 

Aiotala  d'arjrmt.  —  On  a  recours  â  ca 
caustique  dans  les  mSmea  ci rcon stances 
que  eelui  qui  précède ,  «t  toutes  les  fois 
qu'on  ne  veut  obtanir  qu'une  cautérisaiioa 
superficielle  et  peu  douloureuse.  On  l'ein- 
ptoie  encore  après  l'applicatioo  de  causti- 
ques plus  énergiques,  et  pour  en  qndqoe 
sorte  achever  l'sctton  de  ces  derniNS. 
H.  Bayer préfèrel'azotated'argentiirhaile 
animale  de  Dippel. 

Poudr*  de  Oupuylrm.  —  Elle  est  com- 
posée du  ne  ou  de  deux  parties  d'acide  «raé- 
nieux  sur  cent  de  prôtoohlorure  de  mer^ 
cure.  Selon  Dupoytren ,  cette  priparation 
agit  autant  oontoie  ^léoilîque  que  comnie 
caustique;  soa  action  très  doac«  ne  cause 
presque  aocuae  douleur  ni  gonOsment  io- 
Qammatoire  :  elle  convient  particoliére- 
meni  chez  les  femmes,  les  enfants  ou  le) 
sujets  irritables,  et  pour  combattre  lea  lu- 
pus peu  étendus.  On  t'emploie  de  la  ma- 
nière suivante  :  ■  La  surface  du  lupns 
est-elle  uluérée,  humide  et  nettoyée,  oo  la 
saupoudre  avec  une  petite  bouppe  chargée 
de  la  poudre  ci-dessus  indiquée ,  de  façoo 
à  la  couvrir  d'une  couche  épaisse  de  1  mil- 
limètre au  plus.  Cette  surEaice  est-elle  cou- 
verte d'une  croûte ,  il  faut  la  faire  tomber 
au  moyen  de  cataplasmes ,  puis  on  sau- 
poudre l'ulcère  comme  il  vient  d'être  dit. 
Enfin  ,  l'ulcération  est-elle  actuellentMit 
couverte  d'une  cicatrice  imparfaite,  il  faut 
la  détruire  ;  vingt-quatre  heures  après,  on 
saupoudre  la  surface  de  l'ulcération,  qui, 
pour  lors,  a  cessé  d'être  saignante.  Craint- 
<»i  que  la  poudre  n'adhère  pas  asseï  forte- 
ment aux  parties,  et  qu'elle  ne  soit  enlevée 
ou  entraloéo,  on  peut  la  délayer  avec  da 
l'eau  de  gomme,  ou  l'inoorporer  avec  l'on- 
guent rosat.  Dans  co  cas,  il  faut  augmenter 
d'un  00  deux  centièmes  la  dose  de  l'acide 
arsènieux.  Dans  tous  les  cas .  il  faut  at- 
tendre que  la  poudrsou  la  pommade  tombe 
d'elle-même,  ce  qui  arrive  ordinairement 
au  bout  de  huit  ou  dix  j<KirB,  et  rênoavekr 
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les  ip^icalions  jusqn'k  la  guérison  com- 
plète. Ella  a  lieu  quelquefois  aprte  huit  à 
dix  semaines,  ou  cinq  ou  six  applicalions.  > 
[Ouv.  cit.,  t.  U,  p.  209.) 

Bien  que  la  poudre  ds  Dupuytren  ne 
développé  babilùellement  aùcane  réaction 
inDampiatoire  ,  on  ne  doit  pis  eu  étendre 
l'application  à  de  larges  sijrfacçs  à  la  fois  ; 
il  vaut  mieiH ,  lorgqu'oa  vout  agir  sur  des 
uicéraïkins  éieudges  ou  multipliàes,  en  réi- 
térer successivement  l'appUcatioQ,  qui  doit 
élre  limitée  chaque  bis  à  une  sarfsc«  de 
^'i5  ceDtipièlres  de  diam^lre.  Il  est  bon 
quelquefois ,  quand  il  s'agit  d'ulcérations 
anciennes  et  indoleute; ,  de  les  couvrir 
d'un  vésicaloire  avant  de  les  saupou- 
drer. 

pou4r»  anenicale  dt^  frère  Cûi9*-  — 
Cest  un  caustique  d'une  puissante  énergie. 
que  l'on  doit  réserver  pour  les  cas  où  les 
escarrotiques  plus  fàibjes  Qot  été  insufS- 
saals.  ûa  peut  aussi  y  avoir  recours  de 
prime  abord  daus  les  ulcérations  ancien  Des, 
et  surtout  dans  la  variété  qui  détruit  en 
profondeur.  Pour  l'appliquer,  il  suflit  de 
la  délayer,  de  manière  k  former  une  plie 
un  peu  liquide  que  L'on  étend  sur  la  sur- 
face malade,  en  ayant  soin  de  ne  pas  dé- 
passer une  étendue  de  3  ou  4  ceutimétres. 
Quelques  praticiens  conseillent  de  surveil- 
ler avec  alteotioQ  l'emploi  de  cette  pâle , 
à  cause  des  accidents  d'intoxication  qui 
pourraient  résulter  de  l'absorption  de  l'ar- 
Eenic;  mais  ces  craintes  nous  paraissent 
exagérées,  et,  malgré  l'usage  assez  fré* 
quent  qu'on  en  lait,  il  n'est  pas  parvenu  à 
notre  connaissance  qu'aucun  symptôme 
d'empoisonnement  arsenical  en  ait  été  la 
mite.  Seulement,  elle  produit  toujours  une 
inflammation  érysipélatause ,  qu'on  doit 
abandonner  à  elle-même  quand  die  est 
modérée,  et  qu'on  doit  combattre  par  tes 
saignées  générales  ou  locales,  les  applica- 
tions émollientes ,  la  diète ,  lorsque  U 
réaction  inOammatoire  est  trop  forte,  et 
qu'elle  s'accompagne  de  fièvre  ou  de  cé- 
phalalgie intense.  Puis,  après  qu'on  est 
parvenu  à  se  rendre  maître  de  l'inllam- 
maiion  ,  il  ne  resto  plus  qu'une  escarre 
épaisse  et  noirâtre,  dont  la  cbula  se  bit 
quelquefois  fort  longtemps  attendre. 

A'ilraU  a«id4  d«  merfi^t.  —  La  ma- 
nière d'appliquer  ce  caustique,  qui  est 
éoergityiii  eï  fort  usité ,  consiste  à  pnine- 
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ner  sur  U  snrfece  qu'on  Vcnt  cautériser 
UQ  pinceau  de  cbarpie  imbibé  de  cet  acide , 
on  A  le  tenir  appliqué  pendant  quelques 
minutes.  Les  parties  touchées  blaoi:bisseat 
aussitât ,  et  il  se  forme  une  escarre  jau-^ 
nAtre  qui  tombe  au  bout  de  dix  ou  dooze 
jour».  Au  moment  de  ta  cautérisation,  les 
naïades  éprouvent  une  douleur  vive,  mait 
passagère,  et  il  se  développe  on»  inSaiii' 
maiioB  éryaipélatense  qui  est  généralement 
moine  intense  que  celle  produite  par  ht 
ptte  du  frtre  Côme.  L'étendue  sar  laquelle 
on  peut  caotériser  en  une  seule  fois  ne 
doit  pas  dépasser  les  dimensions  d'une 
pièce  de  5  francs.  Le  nitrate  acide  de 
Diercun  convient  pour  cautériser  non  seu- 
lement les  nIcéraIJODS  du  lupus,  mais  en- 
core les  tubercules  non  ulcérés,  et  les 
cicatrice^  moUes,  bleultn»  M  comme 
flucluantea  qui  menacent  de  se  rouvrit 
procbainenwnt. 

Pale  ds  cMorurw  de  xinc  d»  Ctxiuptoin. 
—  Cette  pAte  se  prépare  avec  ime  partie 
de  chlorure  de  zinc  sur  denx ,  trois  où 
quatre  parties  de  Ibrine,  seton  la  force 
qu'on  veut  lui  donner.  On  en  étend  une 
couche  sur  la  surftce  malade .  en  ayant 
soin  de  proporti(»iDer  l'épaissenr  de  cette 
couche  à  la  profondeur  de  l'escarre  ((a'<» 
désire  obtenir.  L'escarre  produite  est  or- 
dinairement deux  ou  trois  fois  ptos  épaisse 
que  la  couche  depAte  employée. 

Cautlique  lU  Vimlta.  —  Il  est  composa 
de  parties  ^les  de  potasse  et  de  ofaaur 
vive  en  poudre.  On  le  délaie  avec  de  l'al- 
cool ,  de  manière  à  avoir  une  pftte  molle 
qu'on  applique  comme  la  précédente  sur 
les  surfaces  qu'on  veut  cautériser.  On  ne 
doit  employer  ce  caustique  que  sur  une 
sur&ce  peu  étendue  et  avec  circonspection, 
en  raison  des  phénomènes  inOammatoires 
qu'il  détermine. 

On  a  encore  emptoyé  quelquefois  la  cau- 
térisation par  le  fer  rouge  ou  !e  beurre 
d'antimoine;  mais  la  difficulté  de  borner 
l'action  de  ces  caustiques ,  et  la  réaction 
inOammatoire  souvent  très  intense  qui  suit 
constamment  leur  application ,  tes  ont  bit 
à  peu  près  complètement  abandonner  par 
lee  praticiens. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  caustique 
qu'on  ait  cru  devoircholsir,  il  est  certaines 
précautiona  prtiimiDairee  qa'il  convient  de 
prendre  povr  pr^rer  les  Burhoes  h  en 
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recevoir  l'action.  Si  les  ulcAres  du  lupus 
sont  recouverts  de  croûtes,  on  conçoit  qu'il 
est  indispensable  de  luire  d'abord  tomber 
c«s  croûtes  mu  moyen  de  lotions  ou  de  ca> 
taplasmes  émoilients.  Parfois  même,  on 
devra  raviver  la  surface  des  ulcérations 
sëchee  et  anciennes  par  un  vésicatoire.  Si, 
au  contraire,  on  veut  cautériser  des  tuber- 
calefl  non  ulcéras,  comme  cela  arrive  dans 
le  lupus  avec  bypffi-tropfaie ,  ou  des  cica- 
trices de  mauvaise  nature,  il  faudra,  avant 
d'employer  le  caustique ,  enlever  l'épi- 
derme  qui  recouvre  ces  parties  avec  un 
vésicatoire. 

Lorsque  le  caustique  a  été  appliqué,  on 
doit  en  surveiller  l'action  avec  soin.  Si 
l'inflammation  locale  qui  en  est  le  résultat 
est  modérée ,  ou  la  considérera  plutôt 
comme  un  phénomène  heureux  que  nuisi- 
ble, et  on  ne  fera  rien  pour  en  accélérer  la 
disparition  ;  mais  si  elle  dépasse  les  limites 
convenables,  et  si  elle  est  accompagnée  de 
réaction  générale  avec  Bèvre  vive ,  cépbi 
lalgie,  etc.,  ou  devra  ta  combattre  par  li 
moyens  appropriés.  Il  est  fort  rare  qu'une 
seule  cautérisation  soflise  pour  guérir  le  lu- 
pus. Le  plus  souvent,  on  doit  réitérer  l'ap- 
plication des  caustiques  un  certain  nombre 
defois.Ilfaut  alorsquelamalade  et  le  mé- 
decin soient  persévérants.  M.  Cazenavecite 
le  fait  d'une  jeune  fille  qui  ne  fut  guérie 
d'un  lupus  fort  grave,  qui  avait  envabi 
toute  la  face,  qu'au  bout  de  plusieurs  au' 
nées,  et  après  plus  de  cinquante  cautéri' 
sations  successives.  On  ne  doit  renouveler 
la  caulérisalion  qu'après  la  cessation  des 
ptiénomèaes  inQammatoires  produits  par 
la  précédente. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à  détruire  par 
les  caustiques  toutes  les  parties  morbides, 
il  en  résulte  une  plaie  de  bonne  nature, 
qui  tend  à  se  cicatriser.  On  doit  alors  ap- 
porter une  eitrëme  attention  à  la  formation 
des  cicatrices,  afin  qu'il  en  résulte  le  moins 
de  difformité  possible ,  et  surtout  pour 
prévenir  l'occlusion  des  ouvertures  natu- 
relles. On  devra,  on  outre,  introduire  cha- 
que jour  des  morceaux  d'épongé  préparée 
dans  les  narines  ou  entre  les  lèvres,  pour 
maintenir  leur  écartement.  Ces  moyens 
devront  même  être  continués  quelque 
temps  après  la  guérison  ;  car  il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  parties  qui  ont  éprouvé 
des  pertes  de  substance  conservent  de  la 


tendance  à  se  rétrécir  longtemps  après  la 
formation  de  cicatrices  consolidées. 


CHAPITRE  IX. 


')■ 

Lesdermatoses  dyschromateusesontété 
diversement  envisagées  par  les  patholo- 
gistes.  Les  uns  rapportent  à  cet  ordre  des 
maladies  cutanées  toutes  les  modificationa 
morbides  qui  peuvent  survenir  dans  la 
cdoration  de  l'enveloppe  tégnmen taire 
quelle  que  eoit  la  cause  productrice  du 
changement  de  couleur  de  la  peau;  d'an- 
tres pensent  que  l'on  ne  doit  comprendre 
dans  le  groupe  des  dermatoses  dyscbro- 
mateuses  que  les  seules  affections  idiopa- 
thjques  de  la  peau,  dans  lesquelles  la  co- 
loration normale  de  cette  membrane  est 
modifiée  par  suite  de  l'altération  de  la 
matière  colorante,  le  pigment.  Nous  adop- 
tons cette  dernière  opinion.  Et  en  effet,  si 
on  recherche  l«t  causes  organiques  sous 
l'inQuence  desquelles  la  couleur  de  la  peau 
peut  être  modifiée,  on  reconnaît  qu'il  en 
existe  trois  espèces  bien  distinctes  :  1°  à 
un  premier  ordre  de  causes  se  rapportent 
les  changemNtts  de  couleur  que  la  peau 
peut  présenter  par  suite  de  l'état  de  la 
circulation  capillaire  dn  derme.  Lorsque 
les  vaisseaux  capillaires,  par  nne  simple 
congestion  ou  par  l'effet  d'un  travail  phleg- 
masique,  contieunenl  une  quantité  de 
sang  plus  grande  que  dans  l'état  normal, 
la  couleur  de  la  peau  est  changée  (érvsi- 
pèle,  érytbème,  etc.].  Elle  peut  oiïrir  toutes 
les  nuances  depuis  ta  teinte  dorée  jusqu'au 
rouge  brun.  Hais  alors  la  coloration  par- 
ticulière de  la  peau  n'est  qu'un  phénomène 
symptoms tique,  soit  d'une  maladie  géné- 
rale, soit  d'une  affection  de  la  peau,  et  à  ce 
titre  tontes  ces  colorations  anormales  doi- 
vent être  séparées  des  macules  propre- 
ment dites.  Demèroerétat  de  décoloration 
qui  dépend  de  l'anémie  ou  de  la  chlorose. 
2°  Un  antre  ordre  de  causes  est  lié  a  la 
présence  d'une  substance  étrangère,  stni 
dans  le  torrent  drculatoiro,  comme  la  bile 
ou  sa  matière  colorante  (ictère),  soit  sim- 
plement déposée  dans  le  tissu  dermique 
lui-même,  ou  entre  ce  dernier  et  l'épi- 
derme,  comme  le  sang  (ecchymoses).  Dans 
ces  cas  la  couleur  particulière  de  la  peau" 
n'est  encore  qu'un  symptôme  qui  n'sppar- 
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tient  pas  directement  à  la  paUiologie  cuU- 
née.  3°  Enfin,  dans  un  troisième  ordre  de 
causes ,  la  noloralion  de  la  peaîi  est  déviée 
de  son  état  naturel,  par  l'eflët  d'une  alté- 
ration de  quantité  ou  peut-être  même  de 
qualité ,  de  la  matière  colorante  pigmeo- 
taire.  Quoique  la  texture  Intime  de  la  peaa 
ne  sut  pas  encore  parFaiteraent  connue 
dans  tous  ses  points,  malgré  les  savantes 
recherches  d'un  grand  nombre  d'anato- 
mistes  célèbres,  on  sait  néanmoins  d'après 
les  travaux  de  Breschet  et  deRoussel qu'il 
existe  à  la  surface  du  derme  un  appareil 
composé  de  glandales  et  de  canaux ,  le- 
quel est  l'organe  sécréteur  de  la  matière 
rôlorante  de  la  peau  ou  pigment  qui,  selon 
les  expériences  chimiques  de  Davy  et  de 
Coli,  serait  en  grande  partie  composé  de 
carbone,  comme  l'avait  déjï  avancé  Bla- 
meobach.  Cette  matière  colorante  dont  les 
globules  sont  disséminés  dans  le  corps 
maqneux  de  Malpigbi.  est  vraisemblable- 
ment sans  cesse  sécrétée  et  résorbée,  et 
des  altératioas  que  sa  sécrétion  et  sa  ré- 
sorption peuvent  subir  résultent  des  modi- 
Bcatious  morbides  idiopatbiques  dans  la 
cooleur  de  la  peau.  Ce  sont  ces  états  mor- 
bides qui  constituent  les  dermatoses  dys- 
cbroœateuses.  Elles  se  divisent  en  deux 
soDs-ordres:  I.  Les  colorations  dépendant 
d'une  aagmentation  de  la  sécrétion  pigmen- 
taire  qui  comprennent:  t°  leséphélidea; 
i°  le  lentigo;  3°  les  nœvi;  1*  la  teinte 
bronzée.II.Les  décolorations  résultant  d'un 
dérautou  d'une  diminution  de  la  sécrétion 
dn  pigment  qui  comprennent:  t°  l'albi- 
nisme; 2>  le  vitiligo. 

ARTICLE    PBEHIEI. 

Dn  eolùralioM  et  décoloralimis  naturelki 
et  artifieielUi. 

Les  dermatoses  maculées  ont  pour  ca- 
ractère spécial  une  modification  appréciable 
dans  la  couleur  naturelle  de  la  peau,  qui 
ne  peut  pas  être  rapportée  ni  à  un  trouble 
delà  circulation  capillaire,  ni  à  l'existence 
d'une  affection  quelconque  de  la  peau  on 
d'un  organe  profond.  Elles  se  présentent 
eons  la  forme  de  taches  générales  ou  par- 
tielles ;  quand  elles  sont  générales,  toute 
la  surface  cutanée  est  uniformément  colo- 
rée, comme  cela  arrive  dans  l'albinisme  et 
la  lànte  bronzée.  Quand  au  contraire  lea 


macules  sont  partielles,  elles  peuvent  n'oc- 
cuper qu'un  seul  point  plus  ou  moins  cir- 
conscrit, comme  la  plupart  des  nœoi  ma- 
lt par  exemple,  ou  bien  ëira  répandues 
la  totalité  de  l'enveloppe  tégumenlajre 
en  formant  des  taches  isolées  qui  laissent 
entre  elles  des  intervalles  où  la  conlenr 
naturelle  de  la  peau  reste  intacte.  Quelque- 
fois les  macules  partielles  restent  bornées 
â  une  seule  région,  comme  dans  le  len- 
tigo, presque  toujours  circonscrit  à  la 
figure. 

Plusieurs  des  dwroatoses  dyscbroma- 
mateuses  sont  toujours  congénial  es  et  indé- 
lébiles. Tels  sont  l'albinisme  elles  nani; 
d'autres,  bien  que  développées  postérieu- 
rement h  la  naissance,  n'en  ont  pas  moins 
une  durée  à  peu  près  indéfinie;  il  n'est 
guère  quecerlaineséphélidesdoDlon  puisse 
jusqu'à  un  certain  point  espérer  la  dispa- 
ritioif. 

A  part  ces  dernières  macules  dont  la 

manifestation  est  ordinairement  liée  à  des 

es  ^préciables,  et  la  teinte  bronzée 

dont  la  cause  est  bien  connue,  quoiqu'on 

sache  pas  comment  elle  agit,  toutes  les 

Lres  sont  dues  k  des  circonstances  ta- 

cora  complètement  ignorées  jusqu'ici. 

Lea  macules  cutanées  prteentent  dans 
presque  tous  les  cas  des  caractères  distin&- 
tifs  suffisants  pour  qu'on  ne  les  confonde 
pas  avec  les  autres  colorations  morbides 
la  peau.  Quelques  unes  pourtant  ont 
au  premier  abord  quelque  analogie  d'as- 
pect avec  certaines  taches  symptomatiques, 
par  exemple,  les  taches  syphilitiques,  cdies 
du  lupus  commeuçant,  on  celles  de  la 
lèpre.  Mais  les  signes  commémoratifs  et 
les  symptômes  concomitants  pourront  tou- 
jours faire  éviter  une  erreur  fâcheuse.  Le 
diagnostic  différentiel  des  diverses  derma- 
toses maculéesentre  elles,  ne  présoiteiioa 
plus  aucune  difficulté  sérieuse. 

Malgré  riocurabililé  de  la  plup»1  des 
macules  de  la  peau, comme  elles  n'exercent 
aucune  influence  sur  la  santé,  on  doit  lea 
considérer  plutôt  comme  une  défectuosité 
physique  que  comme  une  maladie  propre- 
ment dite. 

Quant  au  traitement,  on  peut  dire  que 
les  agents  thérapeutiques  sont  demeurés 
à  peu  près  impuissants  cuitreles  macules, 
û  ce  n'est  les  é[Mides  qui  cèdent  ordi- 
nairement b  une  médication  très  simple. 
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Nom  n'avons  qtw  pea  de  cdose  b  dire 
en  coloralions  artîAcielles  de  )a  peau, 
noBs  signalerons  sediement  celles  qui  ré' 
snltent  de  l'introduction  de  cerlslnes  ma- 
titra  colorantes  dans  le  tissu  dermiqtlë, 
Mlon  la  bizarre  coutume  de  certaines  per- 
■onnee  de  se  tatouer  diverses  parties  du 
eorpt,  et  aussi  les  colorations  noiritres, 
produites  par  l'explosion  de  la  pondre  à 
osnon.  HenlioDDoas  encore  comme  des  dé- 
colorations artificielles  la  leinie  blanche 
que  présente  la  peau  des  cicatrices  dans 
beatKoap  de  circotictances  et  spécialement 
dm  les  nègres. 


ÉpMlides. 

Cherchons  d'abord  h  bien  préciser  le 
sens  dans  lecpiel  nous  employona  ta  déno- 
mination à'éphélidei  ;  ceci  nous  parait  tCau- 
lant  plus  utile  que  les  auteurs  sont  toin 
d'élre  d'accord  sur  l'application  qu'ils  en 
ootftite.  Les  auteurs  anciens  réservaient 
le  mot  i'ipMUde»  aux  lâches  jaunes  de  la 
peau  produite»  par  l'action  des  rayons  so- 
laires. Hala  cette  cause,  bien  qu'elle  soit  la 
plus  ordinaire,  n'est  pas  la  seule  qui  puisse 
hire  naître  l'affisction  dont  nous  nous  occu- 
pons, et  sous  ce  rapport  l'acception  des 
anciens  était  trop  restreinte.  Plus  tard  on 
est  tombé  dans  une  erreur  opposée  en  ap- 
pliquant le  nom  â'éphélidei  à  des  cban- 
gemenia  dans  la  coloration  de  la  peau 
d'une  nature  toute  différente.  Ainsi  Ali- 
bert,  dans  son  premier  ouvrage  sur  les 
maladies  de  la  peau,  avait  admis  an  genre 
épliélidti  dans  lequel  il  reconnaissait  trois 
variétés  :  l'éphélide  lentiftjrme,  l'éphélide 
h^tiqmet  l'éphélide  scorbutique.  Puis 
dans  la  monographit  des  dermatoset  il  a 
Substitué  le  mot  panne  (ponnua)  à  celui 
à'épMtidt» ,  et  il  admet  quatre  variétés 
■DUS  les  noms  dépanne  lenticulaire,  panne 
bépatique,  panne  mélacée  et  panne  carot- 
tée. De  même  Baléman  a  confonda  soui 
le  nom  d'éphitidet  le  lentigo  que  nous 
croyons  devoir  en  séparer  al  les  éphé- 
lides  proprement  dites,  ou  taches  hépa 
tiques  ^Abrégé  pral.  dm  mal.  d»  (a  ptau, 
p.  337,  Trad.  de  Bertrand)  Pour  M.  Gi- 
ben,  il  n'y  a  qu'une  seule  éphélide,  c'est 
le  lenligo  (  IVaiM  prat,  de»  mal.  de  la 
pmu,  p.  lii).  EnSn  tKM$  le  mime  nom, 


M.  Rayer  n'a  disigné  qb'é  les  taclies  cufa- 
nées  prodaites  par  l'Insolation  et  celles 
qu'on  observe  sur  les  cuisses  des  femmes 
qui  80  Fervent  pour  se  chauffer  de  vases 
contenant  du  charbon  allumé,  il  a  donné  à 
ces  dernières  le  nom  û'èphéHdes  ign^ates. 
[TVatt^  théor.  prat.  et  àetmal.  de  la  peau, 
t.  III,  p.  681). 

Pour  nous,  nous  donnerons  le  nom  d'^- 
phéliâtÊ  à  une  affection  duo  à  l'altération 
de  la  sécrétion  pigmnntaire  et  caractérisée 
par  des  lâches  irrégulières,  d'un  jaune  sa- 
frané,  accompagnée  fl'une  démangeaison 
plus  ou  moins  vivo,  sansaucuno  trace  d'in- 
flammation du  derme,  présentant  quelque- 
fois une^  légère  desquamation  ftirruracée, 
mais  le  plus  souvent  sans  altération  de 
l'épîderme.  Et  ainsi  que  le  dit  M,  Cazenave: 
B  N'admettons  pas  plus,  comme  condition 
indispensable  de  l'e:; istence  de  ces  lâches, 
l'influence  des  rayons  solaires  que  celle 
du  foie,  que  celle  de  la  grossesse,  etc , 
que  celle  de  toutes  les  causes  qui  peuvent 
contribuer  h  son  développement,  et  quelle 
que  soit  l'acception  littérale  de  son  étymo- 
logie,  on  doit  entendre  par  éphéUdei,  cette 
altération  spéciale  du  pigment  qui  se  tra- 
duit par  des  taches  (rrègulières,  jaunes, 
sèches,  le  plus  souvent  prurigineuses,  avec 
intégrité  de  l'épiderme.  C'est  la  maladie 
qui  a  reçu  successivement  les  nomsde  epkf- 
((■«(Celse).  jnaeutefl*pntt'e«(SennerlJ,  viii- 
Ifgo  hepatka  fSauvagéS,)  taches  hépatiques 
chloasma  [J.  Frant),  épnélides  hépatiques 
(Aliberl).  »  (Képert.  jAiA-,  da  science» 
mAJre.t.  XXII.p.  <8I). 

Nous  admellons  deux  variétés  d'éphé- 
lides:  1°  éphélides  hépatiques  ;  î' éphé- 
lides  produites  par  les  rayons  solaires. 

I  EpMlùUt  Mpntiipift  [taches  hépati- 
ques, eAJoajtnadeJ.I'ranketdeU.  Rayer), 
Celte  variété  d'éphélides  se  maoiresle  par 
des  macules  isolées,  distinctes  et  assez  dià- 
tanles  les  unes  des  autres  dans  te  commen- 
cement ;  ensuite  elles  se  rapprochent  en 
s'élargissant,  se  confondent  même  et  for- 
ment alors  des  plaques  irrégulières  duns 
l'intervalle  desquelles  la  peau  conserve  Ma 
aspect  naturel.  La  forme  et  les  dimensions 
des  taches  hépatiques  sont  très  variables  ; 
quelquefois  elles  restent  petites  et  séparées 
k  peu  près  Comme  les  macules  du  lentigo, 
mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
elles  atteignent  des  dimensioDa  assez  étien- 
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eues.  Oaaiid  «lias  aoqt  iimtti|rie6,  etlet 
baisent  paifoU  des  aggloménitioi»  singu- 
liëreaetdonDeiitt  bpesa  on »<pect zébré; 
t  qndqasfois  alors  elles  reeourmit  des  »ar- 
boas  ai  éiwiduM,  qu'as  preinier  etiioen, 
diiM.  CaHnav«,aii  serait  leuté  rie  prendre 
les  parties  isalades  pour  les  parties  saines, 
crDyant  qoe  celles  où  la  peen  a  conservé 
la  teinte  oatareHe  Kwt  le  siégA  d'une  dé- 
wtoratioD.  Jn  va  loat  récenmnit  un  cas 
de  ce  genre,  ches  nu  faomoM  dont  le  Tisage 
était  eolièraiieDt  couvert  d'une  teint?  sa- 
/rtoée  très  foncée;  11  n'y  avait  qu'un  point 
très  circonscrit  sor  chaque  joue  on  la  peau 
avait  conservé  sa  coloration  babitaelle. 
J'eus  beaucoup  de  peineâle  persuader  que 
lasdeoi  points  sur  lesqnelB,  d'ailleivs,  on 
dirigeait  depuis  longiempe  le  initement, 
étaient  préciséoHBt  les  seules  parties  ree~ 
lées  Mines.  *  {Bépârt.  ik$  teierte.  «wU., 
ut.  citt,  p.  <36.)  La  coloMtim  des  éphé^ 
lid^B  hépatiques  prétente  des  nnances  très 
Tiriées.  Dons  le  principe  elles  sont  engé- 
nénl  grisAtres  oa  d'une  teinte  Jaone  pftie, 
analogue  b  celle  des  feuilles  mortes  de  cer- 
tains ;  arbres  pois  elles  deviennent  peu  i. 
peu  d'un  janne  plus  ou  moins  foncé,  dans 
qoelqnes  ctut  ntëme  elles  sont  noîriltres. 
L'intensité  de  la  coloration  des  éphélides 
est  souvent  liée  b  celle  de  la  colontion  ba- 
bilueUede  lapeau.  Lee  causes  excitantes, 
l'action  des  beins  chands,  ta  température 
do  printemps  et  del'élé, augmentent  ordi- 
uirement.la  codeur  des  macules  hépaii- 
qwâ  et  leur  donnent  parfois  une  teinte 
rmiçeltre.  Qoelqnes  auteurs  ont  cru  de- 
vnr  décrire  à  part  les  cas  dans  lesqnelx  les 
Ischee  sont  très  foncées  et  presque  noires. 
Alibertenaftiit  son  éphélidê scorbutique  et 
plus  lard  ton  ponnix  mamelonné.  U .  Rayer 
n  a  parlé  sous  le  nom  de  melatma  [Oiio. 
cit.,  t.  III,  p.  Btl). 

Les  éphélides  tiépatiques  ne  fi»t  aucune 
Miltie  h  la  peau  ;  en  pessant  le  doigt  sur 
lur  surface,  on  ne  sent  ancnne  élévation. 
Le  plus  ordlnsireawnt ,  l'éfrideme  n'é- 
^uTe  ancnne  altération  ;  qoetqaefws,  œ- 
pmdaDi,  on  remarque  une  légère  desqua- 
Btttion  fm'fnracée;  encore,  dans  ces  ai, 
l'eiMiation  épidermiqne  eet  moins  le  ré- 
lallat  de  la  maladie  que  de  l'action  des 
Ongles,  lorsque  les  malades  ne  peuvent 
ré«iBier  aà  besoin  de  se  gratter  que  leur 
Ut  éprouver  t«  prurit  dont  lee  macules 
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sont  parfCHg  accompagnées.  Le  pnirit ,  en 
effet,  n'est  pas  un  phénomëne  constant, 
mais  il  eet  fréquent.  11  est  augmenté  par 
hmtee  les  causes  capables  de  produire  de 
la  Bureicitâlion ,  et  spécialement  par  lès 
eiertùces  violents  et  tes  boissons  alcooli- 
ques.  La  chsleor  du  Ut  le  rend  quelquefois 
assez  vif  pour  qu'il  en  résulte  une  insomnie 
opinMlre. 

On  peut  rencontrer  les  éphélides  hépa- 
tiques sur  toutes  tes  régions  de  l'enveloppe 
cutanée;  mais  il  est  beaucoup  plus  ordi- 
naire de  les  observer  sur  la  poitrine,  le 
dos,  le  ventre,  le  cou,  que  sur  les  membres 
et  le  visage ,  où  elles  ne  se  montrent  qoè 
rarement.  Il  faut  néanmoins  excepter  cette 
dernière  partie,  qui  est  assez  fréquemment 
le  Mége  d'épbélides  chez  fee  femmes  pen- 
dant la  grossesse,  et  quelquefois  aux  épo- 
ques menstruelles. 

La  durée  des  taches  hépatiques  est  va- 
riable ;  dans  les  cas  les  plus  Fréquents,  elles 
persistent  pendant  plusieurs  mois,  et  même 
pendant  plusieurs  années,  surtout  lors- 
qu'elles ne  sont  pas  combattues  par  une 
médication  appropriée.  Il  est  cependant 
quelques  unes  de  ces  macules  qui  n'ont 
qu'une  existence  éphémère  en  quelque 
sorte,  ce  sont  celles  qu'on  voit  survenir 
chez  les  femmes  à  l'époque  de  la  menstrua- 
tion. Parfois,  dans  ce  cas,  elles  apparais- 
sent seulement  quelques  heures  avant 
l'écoulement  sanguin ,  et  s'évanouissent 
anssilAt  qu'il  paraît,  pour  se  montrer  de 
nouveau  i  l'époque  suivante.  Les  éphé- 
lides des  femmes  enceintes  sont  plus  per- 
sistantes. 

Diûgnottie.  —  i  les  éphélides  sont  gé- 
néralement d'Un  diagnostic  facile.  La  teinte 
jaune  qnî  les  caraciérise  a  po  les  faire 
confondre  avec  le  pilyrfmi»  verêicolor  ; 
mais  le  pityriasis  est  une  affection  squa- 
meuse ,  une  véritable  inQammsiion  des 
couches  superficielles  du  derme ,  et  la 
desquamation  bien  prononcée  et  lamellause 
qui  l'accompagne  suffit  pour  le  distinguer 
des  éphélides ,  dans  lesquelles  l'épiderme 
reste  tout  à  fait  intact,  si  l'on  en  excepte 
les  cas  les  moins  communs  d'une  exfolia- 
tton  bien  légère  et  tout  ï  (ïit  farineuse. 

>  Les  éphélides  en  ont  souvent  impo^ 
pour  des  taches  syphilitiques,  surtout  chez  ' 
les  individus  à  peau  brune,  chez  lesquels 
la  teinte  hncée  de  l'épbtiide  se  rapproche 
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rëeUemaDt  un  peu  dM  tftches  vénérieiiDes. 
Capeixlent,  «n  faiaiok  attentioii  à  cette 
teinte  livide  oa  cuivrée,  à  cetlfl  absence 
complète  de  démaDgeaisoD ,  à  la  coulear 
particulière  même  de  la  peau  restée  saine, 
on  ne  pourra  pas  méconnaître  les  taches 
syphilitiques ,  qui  d'ailleurs  sont  plus 
rares,  plus  disséminées,  qui  ne  se  réu- 
nissent jamais  de  manière  à  forsier  cas 
larges  surfaces  inégales  qui  appartiennent 
aux  éphélides.  BnBn ,  les  taciieâ  syphiliti- 
ques primitives  existent  très  rarement 
seules;  elles  sont  presque  toujours  accom- 
pagnées d'autres  symptômes ,  qui  le  plus 
Oïdinairement  ne  peuvent  laisser  le  moin- 
dre doute. 

■  L'origine  congéniale  des  navi,  leur 
existence  unique,  oa  au  moins  leur  petit 
nombre ,  indépendamment  de  leurs  carac- 
tères particuliers  ,  suffiront  toujours  pour 
les  B^rer  entièrement  des  éphélides , 
alors  que,  par  leur  couleur,  ils  semble- 
raient s'en  ra[^>rocber.  »  (Cazenava,  art. 
cit.,  p.  128.) 

Pour  ne  pas  confondre  le  lentigo,  qui 
d'ailleurs,  pour  quelques  auteurs,  n'est 
qu'une  variété  d'éphélides,  avec  1^  taches 
bépatiques ,  il  suflira  de  &ire  attention  à 
l'isolemeat  et  à  la  forme  arrondie  des  pe- 
tites macules  qui  le  constituent ,  si  diffë- 
rentes  des  taches  irrégulières  d'éphélides 
bépatiques. 

Prattottic.  — On  ne  saurait,  à  coup  sûr, 
considérer  les  épbélides  comme  une  affec- 
tion iroportante.  La  démangeaison  qui  les 
accompagne  ordinairement  est  la  seule  in- 
commodité qu'elles  puissent  causer  ;  mais 
souvent  elles  déparent  la  beauté  d'une  peau 
blanche  et  fine ,  et  celte  raison  est  assez 
puissante  chez  les  femmes  pour  qu'elles 
désirent  vivement  en  être  guéries.  D'ail- 
leurs ,  il  est  presque  toujours  facile  d'en 
obtenir  la  disparition. 

Ànatomie  palhologique.  —  Les  éphélides 
bépatiques  ont  assur^ent  leur  siège  dans 
la  couche  du  corps  muqueux  où  réside  la 
matière  colorante,  mais  <m  ne  sait  pas  bien 
la  nature  du  changement  auquel  est  due 
la  coloration  morbide  de  la  peau.  H.  Hayer 
a  bit  quelques  recherches  sur  ce  point. 
Les  voici  :  «  Plusieurs  morceaux  de  peau, 
présentant  des  taches  de  Moaima,  ont  été 
traités  par  la  putréfaction  à  l'air  libre,  et 
par  la  nwc^tîon,  Sur  les  premiers,  l'épi 


derme  n'a  pes  emporté  avec  lui  la  matîArs 
coloranle ,  qui  est  restée  à  la  face  externe 
du  derme  sous  la  forme  d'une  coDcbe  brune, 
nmràlre  ou  grisàlre,  &cile  à  détacher  avec 
le  du  du  scalpel.  Sur  les  autres ,  la  ma- 
tière colerante  s'est  partagée  entre  l'épi- 
derme  et  le  dwme ,  à  la  surface  duquel 
est  présentée  sous  la  forme  d'une 
matière  liquide  noirâtre  on  gristtra,  stag- 
nante dans  les  petits  silloae,  et  disposée 
en  couches  d'une  inégale  épaisseur.  A  la 
surface  du  derme,  on  remarquait  en  outre 
une  bande  de  couleur  noirttre  et  proffHide , 
que  l'instrument  ne  pouvait  enlever  sans 
intéresser  la  peau,  i  (Ouc.  cit.,  t.  III , 
p.  M6.) 

Coûta».  —  (te  a  cru  pendant  longtemps 
que  la  variété  d'éphélides  dont  il  s'agit  se 
manifeelait  particulièrement  chez  les  per- 
sonnes affectées  d'une  maladie  du  foie, 
d'où  vraisemblablement  le  nom  d'bépati- 
quee  qu'on  leur  a  donné.  Alibert ,  cepen- 
dant, pense  que  cette  dénomination  est 
due  à  la  couleur  des  taches,  qui  rappelle 
celle  du  foie.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  sait 
maintenant  que  les  afiectioos  du  foie  n'exer- 
cent aucune  inQueoce  Bpé<^ale  Sur  la  pro- 
duction des  macules  hépatiques.  On  les 
voit  survenir  chez  les  sujets  jouissant  de 
la  meilleure  sanlé.  Néanmoins,  elles  se 
montrent  assez  souvent  dans  le  cours  des 
aOeotions  chroniques  de  l'estomac  et  des 
poumons.  On  les  obaene  chez  les  denx 
sexes,  n^is  avec  une  fréquence  plus  granfe 
chez  les  femmes,  et  parliculiéremoit  chez 
les  blondes ,  dont  la  peau  est  Gne  et  déli- 
cate. L'ingestion  de  certains  alimentsâcres 
et  stimulants,  comme  les  viandes  salées, 
les  pmsaons  de  mer,  et  les  émotions  mo- 
rales vives,  paraissent  avoir  quelque  in- 
Quence  sur  leur  manifestation.  Nous  avons 
déjii  dit  que ,  chez  quelques  femmes ,  des 
taches  d'éphélides  accompagnaient  ou  pré- 
cédaieut  la  menstruation ,  et  qu'alors  ces 
tachps  n'avaient  qu'une  durée  passagère. 
Des  éphélides  sont  aussi  quelquefois  liées 
à  la  grossesse  {Ephelii  graviàarum),  sur- 
tout dans  sa  première  période  ;  elles  cou- 
vrent le  visage,  et  sont  vulgairement  con- 
nues sous  le  nom  de  matque  des  femmes 
enceintes. 

%'  Ephélides  prodviUt  par  Ui  rayant 
toUUrti  {EpMi$  a  toi»,  nigredo  a  tôle,  de 
Sennerl).  —  Ces  éphélides  ai^raisseiit 
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puticolitmMot  sur  leB  ptrtiM  kabitmll»- 
meot  déGODvertes  et  exposées  à  l'ardeur 
des  ra7<HiB  da  sofeil ,  comme  le  visage ,  le 
cou,  les  maïDS,  la  partie  supérieure  du 
thorax  ;  elles  sont  plus  Tives  et  piss  Tré- 
quentes  chei  les  femtnas  et  les  enfants  qui 
ont  la  puD  fin  et  Uanebe.  Cette  variété 
d'épfaélides  prend  deux  formée  bien  dis- 
tinctes. Tantôt  ce  wmt  des  plpqoes  larges 
plos  ou  moins  vivement  colorées,  aux- 
quelles on  a  donné  comniuném«iL  le  nom 
de  hAle.  Cette  forme  est  commune  chez  les 
personnes  forUie  et  sanguines.  D'autree 
fus ,  ces  éphélides  prennent  l'apparence 
de  petites  lâches  lenticulaires ,  d'un  jaune 
foncé,  parsemée*  en  grand  nombre  sur  les 
parties  qui  en  sont  atteintes  :  elles  res- 
semblent alors  asseï  bien  au  lentigo. 

C'est  m  printemps  et  durant  lee  cha- 
leurs de  l'été  qu'on  voit  survenir  celle  es- 
pèce d'éphétide ,  et  elle  s'effiice  ani  appro- 
ches de  l'hiver.  Lee  Itemmes  ont  couluoie 
de  se  voiler  le  visage  pour  s'en  préserver  ; 
quelques  unes  même ,  dans  le  même  but , 
fimt  des  lotions  avec  une  solution  d'albu- 
mine ,  du  petit-lait ,  ou  des  eaux  distillées 
aromatiques. 

Traiiatunt.  —  On  a  préconisé  divers 
moyens  contre  les  taoèes  hépatiques.  Lee 
auteurs  font  mention  de  lotions  astrin- 
gentes, acides  ;  de  frictions  avec  des  pom- 
mades camphrées  ou  alcalines;  mais  lee 
bains  sulfureux  paraissent  être  le  remède 
le  plus  efBcace.  Dans  ce  cas ,  ils  produi- 
sent généralement  une  sorte  de  rougeur 
■nr  les  taches ,  qui  peraisle  pendant  plu- 
tàoan  heures.  Dans  quoèqueî  cas  rebelles. 
on  s'est  bien  trouvé  de  l'usage  intérieur 
des  eaux  d'Enghien  et  de  Canlarets ,  aidées 
de  qndquee  laxatifs. 

«  En  général,  dit  H.  Bayer,  on  obtient 
ftcilement  la  guérison  du  cblossma  par  les 
bains  sulfureux.  Cependant,  j'ai  vu  plu- 
sieurs exemples  d'une  .variMé  de  cette 
maladie,  qui  est  presque  incurable,  mais 
qui  beurea sèment  n'offre  aucune  gravita. 
Presque  toute  la  surface  du  corps  était 
converte  de  larges  taches  d'un  jaune  sale, 
non  prurigineuses,  non  furfuracéee,  dont 
quelques  unes  n'auraient  pu  être  couvertes 
avec  la  paume  des  deux  mains  réunies. 
Dans  ces  cas  rares,  on  ne  remarquait  que 
de  petites  raies  ou  des  Ilots  de  peau  saine 
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avaient  été  envoyés  inatil«ment  à  plnneum 
sources  <f«auz  minérales,  et  presque  tou- 
jours au  désavantage  de  leur  sanlé ,  qui , 
au  reste,  n'avait  paa  tardé  à  se  rétablir.  ■ 
(Out>.  ct'I,,  t.  m,  p.  588.) 

Quant  aux  épbélides  produites  par  les 
rayons  du  soleil,  elles  ne  demandent  ancun 
traitement  ;  la  seule  précaution  qu'il  con- 
vient de  leur  opposer  cooùste  à  abriter  les 
parties  autant  que  possible.  Cependsol, 
on  a  usé  de  loti(»is  avec  des  eaux  aroma- 
tiqDesdislillées,  avec  l'émulsion  d'amandes 
amërea,  des  M^uticms  légèrement  acidulées, 
l'eau  végéio-miaérale ,  etc.  M.  Caianave 
pense  qu'on  pourrait  anssi  employer  le* 
bains  sulfureux  pour  las  faire  cesser. 


Lentigo. 


Les  macules  du  lentigo  sont  très  connues 
sous  le  nom  vulgaire  de  (acA«t  de  roiusnir. 
Quelques  auteurs  les  onlconsidérées comme 
une  variété  d'éphélides,  qu'ils  ont  appdée 
éphilidt  ieiitiformei  mais  lee  caractères  de 
forme  qui  les  séparent  des  épbélides ,  et 
leur  origine  le  plus  souvent  congéniale, 
noua  ont  semblé  des  motifs  sufEsants  pour 
décrire  celte  dermatose  à  part,  ik  l'aKemple 
de  MM.  Rayer  et  Caxenave. 

Le  lentigo  est  caractérisé  par  des  ma- 
cules de  forme  assez  régulièrement  ar- 
rondie comme  celle  des  lentilles,  de  cou- 
leur jaune  fauve  plus  ou  moins  foncée , 
quelquE^fois  mëroe  brune.  Leur  dimension 
est  variable ,  mais  ne  dépasse  jamais  la 
largeur  d'une  lentille.  Ordinairement,  les 
taches  du  lentigo  ai^raissent  sous  l'aa- 
pecl  dé  petiUi  points  jaunes  répandus  çà 
et  là  sur  la  figure,  le  cou.  les  mains,  et  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  Ce  sont, 
comme  on  le  voit ,  les  parties  habituelle- 
ment découvertes  qu'elles  affectent  de  pré- 
férence ;  néanmoins  elles  peuvent ,  dans 
quelques  cas,  se  montrer  sur  toute  la  sur- 
face du  corps.  Lorsque  ces  taches  sont 
nombreuses  et  disséminées ,  le  contraste 
de  leur  couleur  avec  celle  de  la  peau  de- 
meurée saine  ,  donne  l'apparence  du  gra- 
nit. Quelquefois,  elles  se  rapprochent  et 
se  confondent  de  manière  à  formu"  des 
plaques  larges.  Cette  disposition  s'observe 
surtout  au  nez  et  aux  pommeUes.   D'ail- 


entre  lee  taches.  Plusieurs  de  ces  malades  [  leurs  ,   le  kntigo  ne  donne  lieu  ii  au- 
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caee  nnutioD  prbrigfbetatB,  b  aucune  ez- 
fbliktion  épidermique ,  Bt  ue  (bnm  nulle 
saillie  proémiDente  à  la  peau.  Son  seul 
ÎDConvënient  est  de  Wrnir  Viclsi  et  )■ 
beauté  de  la  peau. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  les  taches 
du  lentigo  sont  te  plus  ordinairement  con- 
géniialea  ;  cependant ,  quelquefois  on  Jee 
voit  natlre  vers  l'Age  de  huit  ou  dix  ans 
sans  causes  appréciables.  On  les  observe 
fréquemment  chet  les  individus  dont  les 
elieveui,  la  barbe  et  les  sourcils  sont  rou- 
ges ou  roui ,  chez  les  sajels  d'un  tempe- 
nmenl  lymphatique  qui  ont  la  peau  blai^ 
cUe  et  délicaM  ;  elles  sont  rares  chet  les 
personnes  bninta  et  vigoureuses.  Les  pays 
chauds  paraissent  favoriser  leur  dévelop~ 
pement. 

Diagno^ic.  —  *  Les  caractères  assi- 
gnés au  [enligo  sont  trop  bien  tranchés,  et 
c'est  d'ailleurs  une  maladie  trop  connue 
pMr  (}ue  l'oti  puisse  jamais  s'y  tromper. 
Cependant  au  tronc ,  il  pourrait  bien  ,  en 
quelques  circonsUnces,  être  pris  pour  one 
n)rmâ  de  purpura.  En  effet ,  cètio  der- 
fiière  maladie  se  manifeste  quelctuefols  par 
de  petites  taches  exactement  arrondies , 
lie  dépassant  point  ta  largeur  d'une  len- 
Ule,  quelquefois  aassi  beaucoup  moindres; 
maislestachespurpuracées  sont  d'un  rouge 
Hvlde,  rilee  Sont  Jaunes  dans  lelenttgo: 
les  premières  peuvent  occu|>er  le  tronc  et 
les  membres  inférieurs  sans  se  montrer 
8  la  face,  qui  d'en  est.  au  contraire,  que 
ttéé  rarement  le  siège;  les  aecondes,  au 
contraire,  u'existent  presque  Jamais  sur  la 
poitrine  et  sur  le  ventre  sans  qu'on  les 
rencontre  en  même  temps  aii  cou  et  ft  la 
figure.  Enfin  ,  les  lachÉS  du  purpura  sont 
accidentelles ,  et  dans  ces  circonstances  , 
ordinairement  de  peu  de  durée,  6llcs  coïn- 
cident toujours  avec  quel<jue  trouble  de 
l'économie,  tandis  que  celles  du  lentigo , 
presque  toujours  congénitales  ,  durent 
toute  la  vie,  et  ne  sont  pas  accompagnées 
du  moindre  dérangement  dans  la  santé. 
Qoand  plusieurs  taches  du  lentigo  sont 
réunies,  elles  [lourralent  en  imposer  pour 
dés  épMtUes;  mais  la  présence  de  petites 
macules  isolées  ,  leur  durée,  l'absence  des 
démangeaisons ,  sent  des  caractères  plus 
que  aurflsanls  pour  les  distinguer.  *  (Ca- 
zenave  et  Scbedel.ouc.  cit. ,  p.  384.) 

S»loti  11.  Rayer,  si  l'on  met  à  macérer 


des  DX)ro*faHS  de  pmi  tfû  prtaBttet  daa 
taches  pigmentaires  de  lentign,  la  »*- 
tière  coloranle  reste  presque  toujours  for- 
teoient  adhérente  au  derme  lorsqu'on  en  a 
détaché  l'épiderme. 

Las  macules  du  lent^  diminuent  quel- 
quefois Bpontanénent  ma  l'époque  du  la 
puberté  ou  même  fdus  lard  par  suite  des 
changements  que  l'âge  apporte  dans  la 
structure  de  la  peau;  mais  dans  les  cas 
les  plus  fréquents  elles  persistent  indéfini- 
ment ;  elles  ne  sont  d'aillears  siuccptiblea 
d'aucun  traitement. 


Nmii  pigmentaim. 

On  donne  le  nom  da  itmoipigtnttUairttk 
des  taches  cutanées  qui  présentant  use  mul- 
titude de  variétés  sens  le  rapport  de  Irar 
couleur,  de  leur  forme  et  de  leur  dimoi- 
sion,  mais  qui  toutes  ont  pour  caraelère 
commun  d'être  le  résultat  d'une  altératicm 
congéniale  de  la  couche  pigm^tsira  de  hi 
peso.  Ces  taches  sont  ausai  connues  sous 
les  dénominations  de  taches  de  naissance, 
d'envies,  de  signes,  de  ipi'Ii. 

Les  wxvi  peuvent  avoir  lear  aiég»  sur 
toutes  les  réKions  de  la  peao  ;  mais  on  las 
observe  plus  fréquemment  à  la  fïca  qu'ail- 
leurs :  MS  taches  sont  taaIAt  cireoneoriles 
comme  lenticulairas ,  laatét,  au  contraire, 
elles  sont  larges  et  peuveat  occuper  des 
surfaces  d'une  grande  éWndue;  eo  en  a 
vu  qui  occupaient  la  totalité  du  visage,  un 
membre  tout  entier;  mais  ces  cas  sont 
rares.  Leur  coloration  est  très  variable  et 
peut  offrir  toutes  les  nuances  intermé- 
diaires entre  le  jaune  pèle  et  le  noir  ;  le 
plus  ordinairement  cependant  allée  sont 
d'nne  coalenr  jaune  ou  fasve  qui  rappelle 
celle  des  éphéttdes  hépatiques;  leur  forme 
ne  présente  rien  de  particulier  à  noterai 
ce  n'est  leur  irrégularité  mênie.  Les  lutvi 
ne  font  aucune  saillie  appréciaUe  k  la  sur- 
face de  la  peau ,  t  moins  que  l'altération 
de  la  matière  coloranle  ne  se  Irouveréunie 
a  une  hypertrophie  eirsonscrita  du  derme, 
comme  il  arriveassexsouvratdansoescaB 
que  l'on  a  désignét  plus  partioutiéreniflat 
sous  te  nom  de  o^gwi,  et  qui  sont  oaracté- 
risés  par  de  petites  taches  brunes ,  légère- 
ment proéminentes ,  circonsoritse ,  arron- 
dies ,  B  Mrflice  rngMuse  et  ordinairetaenl 
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rMMTctb  de  p0n).  U  téilM»  dM  Honl  n'Mt 
IHriBt  liAe  1  l'état  de  la  circtltatiott ,  aassi 
n'éprouve-t'élle  jucnnè  mocHRcBlion  psr 
les  éritotioin  vivet  de  l'IOiè  ni  par  lotîtes 
les  eausM  qui  Tont  aRlner  le  sang  h  la  peao  ; 
(fnelqnefois  la  couleur  des  taches  diminue 
d'ÎDlattftité  apMs  ta  naissance ,  mïis  le  plas 
f]t<Hnaîrfltnént  eHe  reste  la  meitie,  ainsi  que 
leur  étendue,  pendant  toute  I0  vie.  Lear 
sorflice  est,  dans  queltines  cas,  entière- 
tneni  glabre,  d'autres  fois  elle  est  recou- 
verte d'un  dnvet  tomenteux ,  ùa  dé  poils 
Hiyeux  00  courts  et  rudes.  Les  mtvi  ne 
sont  jamlris  accompagna  de  douleur  ni  de 
démangeaison. 

Od  ne  sait  rien  de  posilirsur  lés  caus^ 
^ui  donnent  lieu  à  la  formation  des  rncci 
niatorni'  ;  les  anciens  pensaient  qu'ils  de- 
vaient être  attribués  à  l'influencé  de  l'ima- 
gination de  la  mère  sur  l'enfant  renfermé 
oàns  son  sèiii.  Celle  opinion,  généralement 
adaptée  encore  p$ir  le  vulgaire  et  méinê  par 
quelques  physiologistes,  semble,  sii  pre- 
mier abord ,  acquérir  uô  certain  degré  de 
ïruiseniblance  par  l'analogie  de  forgie  et 
de  couleur  que  les  "levi  présentent  parfois 
svtc.des  objets  usuels  :  il  eo  est  ()ui  res- 
kuiblenl  à  des  fruits,  d'autres  à  des  Heurs  ; 
d  aulres  ont  les  apparences  plus  ou  moins 
■rampantes  de  ta  peau  velue  de  certains 
({uadrupèdés.  Dans  cette  hypothèse,  les 
"(Fri  représentent  les  choses  qui  ont  vivé- 
fuent  impressionné  la  mère  pendant  la 
grossesse,  ou  bien  celles  qu'elle  a  vaine- 
ment désirées. 

Oo  M  doit  pas  ooofondre ,  comme  l'ont 
bit  G«rtuM  antanra  .  iei  nom  avec  las  tu- 
teurs érectiles  si  bien  décritM  par  Du- 
pnrtnm  :  cas  derniièreB  dèpeadent  d'une 
■Jt^tion  des  ctpillaires  sanguins  dilatés 
Mvariqaeas,  et  prémnUnl  des  caractèrw 
<^nctif8  sur  lesquels  il  n'est  pas  néces- 
oire  d'insister. 

Les  nmi  doivent  être  abinaonnès  à  etix- 
BiiDies;  leur  seul  inconvéfiîenl  est  de  pro- 
duire nne  dilibnnilé  de  la  pcâd  plus  ou 
moins  désagréable;  mais  on  ne  pourrait 
••S  détruire  qoepar  l'Inâtnfment  tranchant 
M  les  caustiques,  ei  il  résdieraît  loujours 
oe  ces  opérations  des  cicairièes  indélébiles 
pus  disgracieuses  que  les  maciiles  qu'elles 
remplaceraient. 


NigrilU. 

Son  ce  nom ,  M.  Bayer  a  fait  meatioà 
d'une  singutiëre  altération  de  la  pésu ,  ca- 
ractérisée par  une  teinte  noire,  semblable 
k  calle  des  n^res  ou  des  mnlStres,  qui 
peut  survenir  acuiden tellement  sur  une 
seule  région  ou  sur  louta  la  surfaceda  corps. 

L'article  que  H.  {laver  a  consdcré  à 
cette  miladie ,  étant  moins  une  dâsctiption 
générale  qu'une  suite  d'observations  cu- 
rieuses, nous  croyons  devoir  le  rapporter 
presque  »i  entier. 

«  Les  nigriliei  locale»  le  plus  BOavehl 
(Atservées  sont  celles  des  parties  génilalus. 
Chez  deB  adultes  ou  des  bommes  d'nn  âge 
tnâr.  Il  n'est  t»as  rare  de  voir  le  Bcrotum 
et  la  peau  du  pénis  offrir  une  teinte  pres- 
que rioire,  et  qui  contraste  avec  celle  du 
pubis  et  de  la  partie  supérieure  des  cuis- 
B«».  Haller  (ftAnénl.  phyffolo^.,  t.y,p.i8}. 
a  vu  cbw  une  ftomme  le  pubis  presque  aus^i 
noir  que  chet  une  négresse. 

•  Les mametensoffrentaonvent, chez  les 
nourrices ,  pendant  rallâiteftient ,  une  co- 
loration noire  très  prononcée  qui  disparaît 
avec  le  sevrage. 

1  La  peau  du  vlsagepeut  Offrir  un  sembla- 
ble phénomène.  Unedame,  dit  Lecat  [Traité 
Oô  la  couleur  de  là  peau  humiiine ,  Ainsi. 
4'^65j ,  Igée  d'environ  trente  ans.  de^'irtt 
grosse.  Au  septième  mois  de  la  gestation, 
on  vit  le  front  se  teindre  d'nne  couleur 
rouille  de  fer,  obscure  ;  ensuite  peu  à  peu 
tout  le  visage  se  couvrit  dn  plus  beat!  noir, 
excepté  les  yeni  et  les  bords  des  lèvres 
qui  gardèrent  leur  couleur  rose  natu- 
relle. Cette  conleor  était,  dans  certains 
jours,  pins  forte,  et  dans  d'autres,  plus 
faible.  Celle  tête  était  portée  sur  bn  corps 
très  blanc,  en  sorte  qu'on  l'aurait  prise 
pouf  nne  tète  de  marbre  noir  placée  sur 
un  corps  d'albèire.  Cetledame  avait  natu- 
rellemenl  la  chevelure  très  noire;  mais 
une  partie  de  t^tte  chevelure  qui  sortait 
d€la  peau,  paraissait  alors  grossie  et  rani- 
plie  d'un  suc  plus  noir  que  te  reste  des 
cheveux .  et  cela  Jusqu'à  une  ligne  ou  deux 
de  leur  racine.  Iln'yavait  nulmeldetéte; 
t'af'pétit  était  bon  :  le  visage .  quand  il  fut 
cte*enn  noir,  était  très  sensible  ;  le  noir 
dispamt  dedx  jours  après  l'aecâochement 
^r  la  perspiratioii  oulanée  ;  lea  linges 
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alors  furent  Mnts  en  ndr  ;  l'enfont  n'é- 
prouva nulle  altération  dans  an  couleur 
nalurelle.  Dans  la  grossesse  suivante  et 
même  daus  uoe  Iroisiëma.  le  rnSme  phé- 
nomène se  reproduisit  pendant  le  cours  du 
septième  mois;  il  cessa  le  huitième;  mais 
pendant  le  neuvième,  cette  dame  fut  sujette 
à  des  convulsions  dont  il  y  eut  Unis  le& 
jours  un  accès. 

B  La  nigriltB  générait  cmtgénitalt  (méla- 
nieme  complet)  n'a  peut-être  jamais  été 
observée.  On  rapporte  qu'une  femme  , 
dont  le  mari  a[^nenait  comme  elle  à  la 
race  blanche ,  accoucha  d'un  enranl  nmr , 
parue  que  le  portrait  d'un  Ëlbiopieu  s'était 
trouvé  placé  sons  ses  yeus  au  moment  de 
la  conception.  P.  Âlbrecht  (£pA«pn.  nat. 
car.,  dec.  ii,  ana.  6,<^.XIl)parlGd'une 
femme  qui ,  vers  la  fin  de  sa  grossesse ,  fut 
brûlée  et  momeotanémeat  ensevelie  sons 
les  décombres  d'une  maison  incendiée ,  et 
qui ,  un  mois  après ,  accoucha  d'un  enfant 
dont  la  peau  était  aussi  noire  que  celle 
d'un  Éthiopien.  H.  1.  Geoffroy  Saiut-Hi- 
laire,  qui  cite  ces  deux  laits,  ajoute  avec 
raison  que  le  premier  parait  suscefitible 
d'uneautreinterprélation,  etque  le  second 
est  incroyable  [Hitt.  dft  anomatîn  de  l'or- 
ganitation.  1. 1,  p.  327.) 

■  L'existence  de  ta  nigritw  acddentelle 
repose,  au  contraire,  sur  dea  faiia  bien 
constatés.  M.  Chomel  [Butletia  de  ia  Fa~ 
cuiiédeméd.  de  PaHs  ,  tSU,  n>  6)a  cilé 
le  casd'un  ancien  militaire,  fort  insouciant, 
dont  la  peau,  sans  cause  connue,  était 
devenue,  sur  quelques  points,  noiro  ca 
celle  du  nëgro,  et  d'un  brun  jaun&trc 
quelques  autres.  Goodwio  a  rapporté  le 
cas  d'une  vieille  demoiselle  qui,  jusqu'à 
vingt  et  unième  anuée ,  avait  eu  une  ca 
nation  d'une  blancheur  ordinaire,  et  était 
devenueeDEuilegraduellement  noire  comme 
une  Africaine.  M.  Bostan  (iVouv,  j'oum.  de 
médecine,  mai,  *819]  a  publié  l'observa- 
Uon  d'une  femme  de  soisanle-dix  ans  qni , 
dans  i'espaced'une  nuit, devint  noire  comme 
une  négresse,  à  la  suite  d'une  vive  et  pro- 
fonde douleur  morale.  Wells  a  aussi  publié 
un  cas  de  nigrilie  accidentelle.  J'en  ai  re~ 
cueilli  deux  exemples.' 

t  Cetle  coloration  noire  et  accidentelle 
de  la  pean ,  plus  souvent  observée  chez  ta 
femme  que  chez  l'homme,  produite  par  un 
dépôt  pigmeotaire  k  la  sirface  eslerne  du 


denne ,  doit  être  distinguée  d«  la  tonte 
brune  ou  jauo&tre  pins  ou  moioa  Atocée 
qae  la  peau  prend  souvent  dans  la  vieil- 
leaso  ;  elle  ne  peut  être  confondue  ni  avec 
les  ecchymoses,  parfis  très  considérables, 
qui  apparaissent  dans  le  purpura ,  ni  avec 
la  teinte  verte-noirfltre  de  certaios  icléree, 
ni  avec  la  teinte  noire  et  superficielle  pn>- 
duite  par  le  sulfure  de  meroure ,  etc, 

»  La  nigrilie  partielle  diffère  du  mé- 
lasma,  en  ce  que  dans  ce  dernier  la  pe» 
est  le  siège  d'une  desquamation  asseï 
considéraltle. 

1  Lee  colorations  noires  partielles  de  ta 
peau,  comme  les  colorations  jaunes ,  sur- 
venues pendantta  grossesse,  disparaissent 
quelquefois  après  l' accouchement.  La  ni- 
gritie  générale  disparaît  rarement ,  soit 
d'une  manière  spontanée  ,  soit  par  l'in- 
fluence des  moyens  thérapeutiques.  Les 
bains  de  chlore  jaunissent  la  peau  et  ne 
la  blanchissent  pas. 

>  Observation  de  nf'grttw  généràU.  Re- 
naud [Philippe  Pascal),  marinier,  natif  de 
ConQans,  département  de  Seine-et-Harae, 
âgé  de  soixante- trois  ans ,  demeurant  i 
Paris,  rue  Travers ièra ,  a  été  admis  i 
l'hftpital  de  la  Charité,  le  28  août  4  827. 
Cet  bomme,  né  de  parents  sains  ,  n'a  eu 
que  deux  maladies  de  la  peau ,  la  variole 
à  l'âge  de  dix  ans  et  la  gale  à  dix-sept. 
Appelé  au  service  militaire  ,  il  en  a  SDp- 
porté,  pendant  seize  ans,  les  fatigues  sans 
que  sa  santé  en  ait  été  altérée,  il  a  fait  la 
guerre  en  Espagne  et  en  Flandre.  Dans 
ce  dernier  pays,  il  fut  atteint  d'une  fièvre 
intermittente,  qu'il  garda  pendant  on  an. 
La  peau  devint  d'une  couleur  jeune  tente, 
comme  on  le  remarque  ordinairement  ïl> 
suite  de  cette  maladie  ;  et  malgré  la  grande 
quantité  de  quinquina  qui  lut  fut  admi- 
nistrée ,  il  n'obtint  de  guérison  qu'en  se 
rendant  dans  son  pays.  Depuis  cette  épo- 
que, sa  peau  avait  repris  sa  couleur  uata- 
relie.  Aprèsavoiroblenuson  cmgé absolu, 
cet  homme  s'est  maiié  à  une  (emme  lOt 
a  toujours  joui  d'une  bonne  santé  et  d  une 
forte  constitution  ;  il  mange  beaucoup  et 
ne  fait  point  d'excès  dans  les  liqoeut» 
spiritueuses.  Le  7  juillet  dernier ,  il  s '' 
pergut  que  sa  peau,  quiavaît  toujours  été 
blanche,  avait  pris  on  aspect  foncé  et 
tirait  sur  le  jaune  clair  ;  ce  changement 
■  opéra  d'abord  sur  la  partie  inians  des 
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merobres   et  s'éiei 
tonts  la  peso,  eicepté  h  celle  de  la  fatx , 
qui  n'offrait  que  la  coaleur  besanée  dae  à 
Taction  du  soleil.  Aa  bont  de  six  semsineB, 
ta  coolear  maifttre  était  devenue  gtoérale 
sar  le  torse  et  lee  membres.  Renaud  re- 
marqua atora  qn'il  se  fbmiait,  sar  soa 
corps ,  de  petites  Mevares  solides  de  la 
cooleor  de  la  pesa,  qui  lui  occaiûoDnaieDt 
des  démangeaisons  siviTCset  des  cuissons 
si  violenles,  que   son  sommeil  en   était 
iolerrompu.  Ces   papules  occupaient  les 
épaules,  la  partie  supérieure  de  lapoitrine, 
le  dehors  des  membres,  sans  s'étendre  sur 
le  ventre  ni  sur  les  lesses;  cette  éruption 
a  persisté  pendant  trois  semaines.  La  dé- 
cbirnre  des  papules  était  snivie  de  l'issue 
d'une  gootlelette  de  sang  qui  se  coagu- 
lait, en  formant  une  petite  croAte  noire 
et  circulaire  ;  elle  s'enlevait  arec  bcilité , 
en  laissant  une  cicatrice  blanche ,  un  peu 
dépnmée;  quinze  jours  après  la  première 
apparition  de  res  papules,  il  s'est  mani- 
festé une  sueur  qui  a  duré  qninze  jonrs  ; 
loin  de  sonlager  le  malade,  elle  ne  faisait 
que  rendre  la  caisson  et  la  démangeaison 
plus  vives.  La  peau  a  depuis  lors  pris  une 
teinte  mulfttre,  accidentelle,  de  plus  en 
plus  foncée.   Aux  endroits  qui   sont  le 
moias  exposés  à  l'air  ,  la  peau  est  d'une 
coolenr  bronzée ,  entièrement  semblable  à 
celle  des  mulâtres.    La  face,  beaucoup 
nxHns  colorée  que  le  reste  du  corps,  est 
d'un  jaune  tirant  sur  le  rouge.  Les  con- 
jonctives et  les  sclérotiques  présentent 
lear  blancheur  ordinaire  ;  les  sillons  du 
nez  ,  des  lèvres  et  des  joaea  ne  sont  pas 
plos  foncés  que  le  reste  de  la  face;  le 
bord  libre  des  lèvres  est  blanc  ,  comme 
cela  a  lieu  ordinairement  chez  les  vieil- 
lards.  En  général ,  les  membranes  mu- 
(pKUBes  externes  ont  leur  teinte  normale. 
La  pean  du  cou  est  bronzée  dans  presque 
loole  Mn  étendue,  passant  graduellement 
^1  sa  partie  supérieure  â  l'inférieure,  du 
iaane  foncé  à  la  couleur  bronze-noir;  elle 
Bstnoiaa  colorée  cependant  à  la  partie 
antérieure  oà  elle  est  habituellement  en 
•witaot  avec  l'air.  La  poitrine  d'un  bronze 
<^'air,  un  peu  plus  foncé  cependant  qu'à  la 
partie  antérieure  de  l'abdomen  ,  présente 
^  petites  cicatrices  blanches,  circulaires, 
*^  deux  tiers  de  ligne  à  une  ligne  de  dia- 
"létre  tt  consécutives  aux:  papules   do 


prurigo.  Btlee  se  détachent  d'autant  mieux 
sur  la  pean  que  quelques  unes  sont  en- 
tooréee  d'nn  cercle  brun ,  plus  foncé  en 
couleur.  On  remarque  aussi  sur  la  peau 
du  dos,  qui  est  d'un  bran  foncé,  des  lignes 
blanches  ou  cicatrices  linéaires  consécu- 
tives aux  excoriations;  les  bras  sont  plus 
bruns  qne  la  pcritrine,  surtout  en  dehors  ; 
ils  sont  d'an  jaune  foncé  en  dedans  et 
parsemés  dans  le  premier  sens,  surtout  en 
haut,  d'un  grand  nombre  de  petites  cica- 
trices irrégntières  ;  te  dos  de  la  main  est 
foncé  en  couleur  ,  moins  cependant  que  la 
partie  externe  du  bras  ;  la  face  palmaire 
est  à  peu  près  dans  l'état  naturel,  las  on- 
gles sont  d'un  jaune  clair;  aux  jambes 
même  aspect  qu'aux  bras;  la  coulenr  mu- 
lâtre augmente  de  la  partie  inférieure  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  de  telle 
sorte  que  la  partie  postérieure  dn  bassin 
est  presque  noire.  Tonte  la  peau  est  lui- 
sante comme  celle  des  nègres  ;  elle  est 
douce  au  toucher,  sans  être  humectée  par 
de  la  sueur.  Les  poils  qui  existent  k  la 
partie  poslérienre  des  bras  et  aux  jambes, 
mwns  nombreux  qu'au  commencement  de 
oette  aSbctîon,  semblent  plus  roides,  plus 
durs  et  plus  noirs,  et  ont  acquis  une  dis- 
position h  se  friser;  les  cheveux  sent  d'un 
noir  peu  foncé  ;  ï  la  poitrine,  il  y  a  quel- 
qnes  points  blancs. 

I  Les  balLements  du  cœur  et  du  pouls 
sont  forts,  réguliers  et  lents  ;  les  anéres 
radiales,  très  volumineuses  ,  sont  Bexuen- 
ses.  Depuis  longtemps  les  veines  des 
jambes  sont  très  développées.  Le  30  aoât 
on  a  appliqué  un  vési cataire  au  brasgau- 
che  :  nne  large  bulle,  s'est  développée 
comme  cela  a  lieu  ordinairement:  la  sur- 
face externe  du  derme  a  paru  d'un  rouge 
jaune  et  le  siège  de  la  coloration  mulâtre 
accidentelle  de  la  peau  ;  l'épiderme  ne 
différait  de  celui  des  blancs  qu'en  ce  qne 
sa  surface  interne  paraissait  d'un  blanc 
jaunâtre  dans  quelques  points  ;  le  vési- 
catotre  a  été  entretenu  pendant  quatre 
jours.  On  a  laissé  ensuite  un  nouvel  épi- 
derme  se  former  ft  sa  sarhce,  et  la  peaua 
para  alors  telle  qu'elle  est  à  peu  près  chez 
les  blancs  après  l'application  des  caniha- 
rides,  la  matière  colorante  de  la  peau 
ayant  très  probablement  été  entraînée  par 
le  pua  OD  la  sérosité.  Le  1",  le  %  et  le 
3  septembre ,  lotions  avec  le  chlorure  de 


chsui ,  qui  n'ont  produit  qncon  efhi  #ur 
la  peau  i  du  I  i  au  20,  b^ioa  sulTurea^  i 
depiiU  18  30.  bains' simples;  le  SS,  le  ma- 
IsdQ  parait  moins  noir  ;  les  Tacea  dorsales 
des  mains  ressemblent  •  ()ij  cuivre  rouge 
longlemps  exposé  à  Tair  ;  la  partie  interne 
du  cou,  de  la  poitrine  et  de  l'abdomeQ,  la 
parlie  inlern^  des  membres  e^  des  autres 
régions  pius  foncées  en  couleur ,  oat  passé 
du  brun  au  brooie.  Depuis  lorp  l'état  de 
la  peau  n'a  point  cbangé  et  les  principa- 
les fopclions  pont  éprouvé  aucun  déran- 
gement.  • 

Fott^rcoy  (^«Mçw  d«  «nuMitiancM 
ehifffiguei,  t.  IX,  p.  359),  assurant 
qu'où  nègre,  spr^  avoic  placé  son  pi«d 
dai)f>  uue  lessive  d'acide  in|)ri#tiqae  oiy- 
gêné  et  l'avoir  tenu  quelque  temps  daps 
celte  liqueur ,  avait  oSert  celte  partie 
presque  décolorée  et  toorqant  à  la  blsn- 
c)i,eur,  et  ajoutant  que  la  peau  n'avait  re- 
pris sa  teinifi  noire  qu'au  boutde  quelques 
jours  ;  peddo^a  (  CotutrUraljon*  on  ik« 
fludicitial  tM0  of  ffw  [acUtioM  air» ,  etc.) , 
affiripant  avoir  fait  une  expérience  analo- 
gue sur  tes  mains  d'un  nè£re .  j'ai  essayé 
■  l'action  ie  ce  moyen  Ibëra  peu  tique.  Un 
demi'lilre  d'eau  Eaturée'de  cblore  tut 
versé  dans  un  bain  de  bras ,  et  la  PaUde 
y  plongea  la  main  drqitçet  l'avant-bras 
pendant  vingt  minutes.  Cébain  détermina 
une  légère  cuisson  et  une  rougeur  assez 
vive  à  la  peau  ;  an  sortir  du  bain ,  elle 
psrut  moins  poire;  les  poil ^  de  lavant- 
bras  étaient  décolorés,  jaunes  et  cassants. 
D^ms  ht  journée,  le  bras  devint  rouge  et 
fat  le  siège  d'une  chalepr  assez  vive. 
Deuf  jours  après,  celU  inDainmation 
écylbéraaleuse  avait  disparu  ;  mais  elle  a 
été  suivie  d'une  légère  desq)ianiation,  qui 
a  ofhrlceladepartLcnlier,  quel'épiderme 
eu  se  détachant  a  entraîné  avec  lui ,  sur 
quelques  points ,  la  roatière  noire  de  la 
peau.  J'essayai  eusuile  les  bains  géoéraus 
de  cblore ,  qui  jaunirent  sensiblemrat  la 
peau  sans  lui  rendra  sa  couleur  naturelle.* 
(Qao.  «'!.,  t.  III,  p.  &72  et  suiv.) 

U.  Rayer  rapporte  encors  un  autre 
exemple  de  nigrilie  survenu»  à  peu  prés 
Eubitement  à  la  suite  d'un  saisissement 
die:^  une  femme  qui  venait  de  sevrer  son 
enfant.  La  teinte  noire  était  presque  uni- 
ferme  sur  toute  la  surface  ducorps,éuepté 
Mtde^ii^dep  deut  kqbqiu.  ov  elle  s'ar- 
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fêtait  8u)»tame«t.  Su  le  bras  stvoti^  où 
un  vésicatoire  avait  été  appliqué  el  en- 
tret^u  peudaut  douae  juurs ,  on  lemar- 
qtiait  une  t^cbe  beaucoup  plus  aoife  qufe 
la  peau  enviroanaote  ;  les  coojonclivM 
n'avaient  que  peu  diangé  de  coiUeur  ;  l«s 
ongles  ne  soDt  devenus  ni  noirs  ni  janoes. 

*iTi<;i.f  ^1. 
TtkUe  bnnié»  ou  ordoisda. 

On  a  donné  ce  nom  i  ta$  altéralioB 
particulière  de  la  couleur  de  la  peau  . 
produite  par  l'administralioe  de  l'awtal* 
d'argent  à  l'intécieur.  Ce  pbënom^De  ex- 
traordinaire, sur  la  nature  duquel  les  cbi- 
mistas  et  les  physiologistes  ne  sont  poiot 
encore  fixés  ,  a  été  signalé  pour  la  pre- 
mière fois  par  Fourcroy  (  Uédetimt  Mai- 
rit  par  In  Scieacn  pÀyM^uM ,  t.  1 , 
p.  3^3)  d'après  W9  observalios  qui  loi 
avait  él4  communiquée  par  Swédiaut. 
Depuis ,  l'azotate  d'argent  ayant  été  assez 
fr^uemment  employé  a  l'iolérieur  pool 
combattre  certaines  afféctims  nerveuses, 
et  par^culièrement  I  épilepsie ,  un  grand 
nombre  d'observateurs  ont  en  l'ooeasiOD 
de  constater  des  £iJts  analogues  ft  celui  de 
Fourcroy.  U.  Buljni  en  a  conaigné  trois 
exemples  dans  un  travail  spécial  {Oe  ami 
intenta,  prmpar.  argent..  Genève,  <t8i5). 
BieU ,  d'après  le  rapport  de  MU.  Cm- 
nave  et  Scbedsl  ,  en  a  obearvé  vingts 
trois  cas.  M.  Bayer  a  vu  la  peau  prendre 
la  teinte  ardoisée  chei  quatre  épileptiques, 
Iraiiés  par  la  nitrate  d'argeq t.  U.  Lélui  t 
publié  un  mémoire  intéressant  sur  ce  su- 
jet (  Joarnai  hebdomadairB  de  médedue  , 
t.  VI,  p.  305),  qui  a  été  ausaî  l'objet  des 
recbercbes  de  U.  Lombard.  (  Gasetla  mé- 
dicale de  Parit,  1832,  p.  iB7.) 

L'administration  de  l'azotate  d'ai^enl 
ne  donne  pas  conslamment  lieu  i  la  colo- 
ration bronzée  de  la  peau;  un  certain 
nombA  d  individu^  n'ont  pas  présenté  ce 
phénomène,  bien  qu'ils  aient  été  soumis 
pendant  longtemps  à  l'action  du  sel  d'ar- 
gent. Quand  il  doit  se  produire ,  ce  n'est 
ordinairement  qu'assez'  longtemps  après 
qu'on  a  commencé  l'usage  du  renjède 
qu'on  voit  la  couleur  de  la  peau  se  modi- 
fier. Dans  deux  observations  rapportées 
avec  détail  par  H.  Bayer  (ow.oit.,  t.  UI, 
p.  SO^  ^  suiv.),  .m»  fois ,  la  teinte  bnn- 
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do  l'aiége  dv' Kitrate  d'argent  b  lï  dme 
d'aboid  d'u»  demi-grain  ,  puis  ngmm- 
tée  pregresaiveHiant  jnsqn'ft  hait  griiiiB 
par  jour  ;  me  aotre  Ms ,  ce  ne  fut  qu'an 
boot  de  treiia  mois  du  même  traitameat 
qn'ofl  «it  des  tadies  ardoisées  se  mani- 
fester sur  la  peaa.  D'à  pris  M  Butial,  la 
coloraiioa  morbide  daS  légumentg  con- 
aieocée  pendant  l'osage  de  l'aiotate  d'ar- 
gent peat  augmenler  même  apràs  la  ces- 
satioD  du  remtde.  D'après  HU.  Gazenave 
et  Schedel ,  s  on  a  vu  ce  changement  de 
couleur  BnrreniraecidenteDementcliezdn 
individas  qui  n'avaient  nullement  fait 
QBage  de  c«  tnédicamenl,  et  nocs^nAmea , 
noua  l'avMie  rencontré  dens  fois  sur  des 
mabdes  chez  lesqoels  il  était  surveno 
presque  spontanément  et  sous  l'influence 
d'une  casse  inconnue.  M.  Biett  en  i  d'ail- 
iMirs  observé  plugieurs  exemples.  Dans 
ces  cas,  au  re^e,  la  coloration  est  bien 
moins  foncée  que  lorsqu'elle  est  le  résul- 
tat de  l'ingestion  du  nitrate  d'argent;  la 
pean  même  semble  ptutAl  présenter  une 
leinle  sale  qu'une  teinte  bronzée,  ■  (Ouo. 
ei(.,p.  378.) 

La  teint«  bronzée  n'acquiert  pas  tout 
d'abord  son  pins  haut  degré  d'intensité; 
dans  j»  commencement ,  ce  n'est  en  gé- 
néral qn'nne  coloration  bleufltre  qui  de- 
vient ,  avec  le  temps .  de  plus  en  plus 
foncée.  Les  régions  de  la  peau  habitoelle- 
ment  découvertes  comme  le  visage  et  les 
mains  ,  présentent  ordinairement  la  cou- 
leur  bronzée  â  an  degré  beaucoup  plus 
prononcé  que  les  autres  parties  do  corps , 
et  eeite  circonstance  a  fait  penser  que 
l'action  de  l'air  et  de  ta  lumière  solaire 
^vorisait  la  manifeatation  de  cette  colora- 
lÛD ,  sans  être  pourtant  indispensable 
poisqu'ello  parait  aur  des  points  qui  n'y 
sontpointexposés.  Toutefois,  MU  Bntlni 
H8«Dentmi  ont  donné  te  conseil  de  cou- 
^r  la  figure  et  les  mains  des  maladesque 
l'on  croit  devoir  «oumeltre  au  traitement 
Pir  leniirated'argent  k  l'inlérienr. 

Ce  n'est  point  seulement  ë  la  peau  qu'on 
s  observé  la  teinte  bronzée  ;  on  en  a  en- 
We  constaté  l'existence  dans  tes  organes 
^ienrs  et  apécialement  sur  les  mem- 
^nes  muqueuses  gastro-ioteetinalee  et 
'^les  jJéxoB  choro'tdes ;  dans  les  fbits 
">'*r^  par  H.  Léliri,  la  peau  et  )a  mfin- 
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bnne  maqneoMdigeetive  étaient  les  aenlB 
organes  qiti  en  foisent  évtdamDiaDt  «t- 
teinia.  D'après  cet  auteur  l'épiderme  et  le 
corps  muqHDX  ne  participant  pas  uéces- 
■airenient  à  celte  coloraiton  ,  puisqu'ils 
n'étaient  cotoréa  qo'k  la  peau  des  mains 
et  de  la  face  et,  que  dans  la  partie  soos- 
diaphragma tique  de  ta  membrane  ma> 
quauM  digastive,  il  n'y  a  ni  épiderme  ni 
corps  muqueuz.  Ce  serait  le  chorion  qui  en 
serait  le  siège  spécial;  quoiqu'il  ni  soit, 
selon  le  même  observateur  ,  la  coloration 
bronzée  de  la  pean  est,  en  partie  do  moina, 
sous  la  dépendance  du  mouvement  circu- 
latoire, de  telle  sorts  qn'eUe  pandt  beaq- 
«oup  plus  vive  quand  la  circolalion  capil- 
laire dp  la  peau  est  très  active. 

La  teinte  bronxée  ne  donne  jamais  lieu 
i  aucun  dérangement  apprédable  des  tionc- 
tions  de  l'organisme;  ai  parfois  on  l'a  vue 
accompagnée  de  quelques  aymptâmesd'ir- 
riiation  gasiro-inteatinale ,  ils  étaient  dus 
à  l'action  directe  de  l'azotate  d'argent  sur 
le  tntte  digeslir.  Une  fois  développée,  la 
conlenr  bronxée  de  la  peau  ne  paraît  pns 
susceptible  de  disparaître  complètement , 
do  moins  jusqu'ici  elle  a  toujours  résista 
à  tous  les  moyens  employés  pour  la  faire 
cesser.  Elle  diminue  ordinairement  d'in- 
tensité au  bout  de  quelques  années,  mais 
ceci  n'est  pas  consisnt ,  Biell  a  vu  à  Ge- 
nève deux  iiidividns  colorés  depuis  plus 
de  vingt  ans  et  cbei  lesqneU  la  teinte 
bronzée  n'avait  rien  perdu  de  ion  inlen>- 
ailé.  U.  Lombard  [toeo  oitato)  conseiUa , 
pour  éviter  que  le  pean  ne  se  colore ,  àe 
suspendre  de  temps,  en  temps  l'adminîa- 
tralion  du  sel  d'argent. 

En  thérapeutique ,  on  ne  doit  pas  tou- 
jours se  borner  i  enregistrer  les  succès, 
on  doK  parfois  signaler  les  tentatives  inu- 
tiles. 'Co  principe  nous  engage  à  rapporter, 
d'après  UM.  Caaenave  et  Scbedel,  les  ex- 
périences de  Biett  an  sujet  des  bains  ex- 
citants et  des  vèeicatoirsH  vantés  contre  1* 
teinte  bronzée.  «H.  Biett  a  foi t  prendre 
à  deux  de  ses  malades,  auxquels  il  donne 
des  soins  depuis  près  de  dix -huit  ans.  de! 
bains  de  mer.  des  bains  chargés  de  sols  ai^ 
câlins  aa  de  sels  ferrugineux,  sans  jamais 
avoir  obtenu  le  moindre  changement.  C'est 
à  tort  aussi  que  le  docteur  Badelay  afBnse 
que  les  vésicatoiressppliquèaBor  Isa  pautt 
colorés  rendent  t  ta  pec»  sa  oonlenr  primi> 
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tive.  M.  BieU ,  qu'il  fmt  encore  citer  à  ce 
■ujet,  a  appliqué  oheEOD  desestnalides  des 
Tëéicatoiree  Bur  les  mainB,  et  la  peaa  a  tou- 
jours conservé  le  teinte  bronzée.  Cepen- 
dant ,  il  est  probable  que  des  applications 
réitérées,  en  ayant  sois  d'erauyer  à  plu- 
sieurs reprises  la  surface  dénudée,  pour- 
raient diminoN'  considérablement  l'inten- 
sité de  celte  couleur  ardoisée,  puisqu'on 
■  TU  des  cicatrices  produites  par  des  exco- 
riations reprendra  une  couleur  d'un  blanc 
DMt.  Tontefois ,  on  ne  doit  point  se  dissi- 
muler que  si  on  voulait  avoir  recours  à  dus 
applications  successives  de  vésicatoires 
pour  enlever  cette  leinlebroDiée,  au  moins 
au  visage,  oà  elle  frappe  davantage,  on 
rencontrerait  des  obstacles  presque  in- 
surmontables aux  paupières,  aux  bords  du 
cartilage  tarse ,  et  à  la  conjonctive.  L'in- 
dividu ainsi  décoloré  en  partie  présente- 
rait donc  nne  sorte  de  bariolage  plus 
désagréable  qu'unecoulear  uniforme,  bien 
qu'extraordinaire.  C'est  ce  motif  qui  jub- 
qu'ï  présent  a  empécbé  H.  Bielt  de  pous- 
ser pjusloinles  essais  qu'il  avait  entrepria 
depuis  plusieurs  années.  ■  { Otn>.  cit. , 
p.  3Si.) 


On  a  donné  les  noms  d'albinitme,  d'ol- 
6tnw,  de  leucopalhie  (Hansfeld),  de  leuea- 
thiopie  [  Blumenbacb  ),  de  diaereloë  (  Buf- 
r<»i),  d'jEthiopêi  atbi  (  Haller,  etc.),  à  un 
état  particulier  de  l'organisme  dont  le 
principal  caractère  consiste  en  une  déco- 
loration générale  et  congénitale  de  la  peau. 
Les  individus  atteints  de  cette  afi^on 
sont  appelés  aIMnoi. 

Le  phénomène  le  plus  saillant  de  l'al- 
iMoisn» ,  avons  nous-dit,  est  une  décolo- 
ration  générale  de  la  peau  ;  en  effet,  cette 
membrane  présente  une  blancheur  mate  et 
&de  qu'on  a  oomparée  à  la  couleur  du  tait 
ou  dn  liuge  et  que  ne  rdéve  aucune 
nuance  rmée.  Les  albinos  ont  en  outre 
les  chairs  molles  et  6asques  ;  leurs  che- 
Tenx  sont  constamment  d'nne  blancheur 
remarquable  et  comme  argentée ,  bien 
distincte  de  celle  qu'on  observe  chez  les 
vieillardB  et  chez  les  bl(»ds  ;  tantôt  ils 
sont  ËoB,  lisses,  soyeux,  droits  et  Qotlants, 
tantfit  crépnB  et  lanugineux  comme  ceux 


des  nègres ,  qoekpirfbh  e&fin  ils  BOitt  rot" 
des  et  dura  comme  des  crins  ou  des  poils 
de  chèvre.  Les  pinls  du  menton  et    da 
pubis  sont  rares  et  oot  la  même  nuance 
que  les  cheveux ,  maie  (m  remarque  sar 
tonte  11  Burâcedela  peau  un  duvet  d'una 
moUeese  remarquable  et  d'un   blanc    de 
neige.  Les  yeux  offrent  àea  particularilés 
constantes  qui  ont  été  noiérâ  avec  soia  ; 
l'iris  est  d'un  rose  pAle  et  la  pnpille  d'un 
rougevif.  comme  cela  a  lieu  chez  les  la- 
pins blancs  et  les  perdrii  ;  la-  papille  , 
d'une  extrême  mobilité,  se  resserre  avec 
une  rapidité  prodigieuse  sous  l'inanence 
d'une  vive  lumière  ;  aussi  les  albinos  ont- 
ils  la  vue  faible  ,  Ils  ne  peuvent  supporter 
l'éclat  du  jour  sans  que  leurs  peopiàree 
soient  agitAes  d'un  clignotement  perpétuel 
et  sans  oscillation  continue  du  globe  de 
l'tBil,  ce  qui  altère  leur  physionomie  d'une 
manière  sensible.  Ils  ont  coutume  de  mar- 
cher la  tête  inclinée  vers  le  sol  pour  évi- 
ter l'éclat  de  la  lumière  solaire  qui  les 
éblouit  et  remplit  leurs  yeux  de  larmes. 
Par  une  sorte  de  compensation,  ils  voient 
mieux  que  les  autres  hommes  aux  aj^iro- 
ches  de  la  nuit,  par  an  temps  sombre  ou 
à  la  lumière  de  la  lune,  ce  qtii  leur  a  fait 
donner  le  nom  d'^«uir-il«-luiM.  Tout  an- 
nonce la  faiblesse  dans  l 'organisation  des 
albinos  ;  ils  sont  généraleanent  d'une  cod- 
atitution  débile,  d'une  taille  médiocre .  et 
il  est  rare  que  leur  vie  se  prolonge  aussi 
IcmglonpB  que  c«lle  dee  autres  bommes. 
Leurs  facultés  moralee  et  intellectuel  les 
participent  i  l'imperfection  de  leur  orga- 
nisation physique  ;  ils  sont  généralement 
d'un  caractère  faible ,  incapable  de  pas- 
sions énergiques,  el ,  hormis  quelques  ei- 
ceptkma,  d'une  intelligence  obiuseet  bor- 

On  a  beaiKoup  agité,  dans  on  autre 
tnnpa.  la  question  de  savoir  si  l'albiniame 
était  une  maladie  en  tout  simplement  le 
caractère  dîstinctif  d'une  variété  de  l'es^ 
pàce  humaine,  comme  l'ont  prétendu  quel- 
ques auteurs  qui  ont  été  jusqu'à  avancer 
que  des  peuplades  d'albinge  existaient  dans 
l'intérieur  de  l'Afrique.  Aujourd'hui  per- 
sonne ne  croit  plus  à  ces  peuples  d'albt- 
nos,  et  l'opinion  générale  est  que  l'albi- 
niBme  est  réellement  une  infirmité  que  l'on 
rencontre  dans  tous  les  pays.  Il  est  néan- 
moins vrai  que  les  alUoos  saut  plus  oom- 
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tonnsen  Afriqne  «t  dins  les  amres  pays 
iDéridioiiaox  peuplés  de  nègres  que  dans 
les  contrées  septentrioDales.  Oo  en  trouve 
snrtoul  au  Br^il ,  dans  l'océsD  Indien  ,  à 
Suniatra,  à  Uanille,  dans  la  Nouvelle-Gui- 
née ;  il  en  a  été  aussi  observé,  mais  plus 
rarement,  en  Angleterre,  en  Suisse,  en 
France,  en  Italie  et  dans  les  antres  pays 
de  l'Europe. 

La  leucopalbie  n'est  point  exclusive- 
ment  propre  à  l'espèce  humaine,  on  l'a 
obeervée  chez  an  grand  nombre  d'aot- 
maui  de  la  classe  des  numuniféres  et  des 
oiseaux. 

On  ignore  complètement  la  nature  de 
la  cause  première  de  l'albinisme,  mais  on 
sait  que  la  cause  prochaine  consiste  dans 
l'absôicfl  de  la  matière  colorante  pigmen- 
taire,  o  On  sait,  dit  Breschet,  que  la  co- 
ionUon  de  la  peau  dee  nègres  a  son  siège 
dans  le  réseau  muquenx  ou  réticulaire  de 
Malpigbi;  il  était  naturel  de  penser  que  la 
blaocheur  do  celle  des  albinos  est  due  à 
Qoe  teinte  différente  du  même  tissa.  Quoi- 
qu'on ait  en  rarement  occasion  de  dissé- 
quer de  ces  individus,  l'observation  a  con- 
eLaié  cette  assertion,  qoe  l'analogie  ren- 
dait plus  que  probable.  Blumenbach  nie 
l'eiislence  de  ce  réseau  muqueuxchez  ces 
individus.  Comme  il  est  dil^cile  de  la  dé- 
montrer, si  ce  n'est  au  moyen  de  sa  cou- 
irar,  il  serait  possible  qu'on  n'eût  pas  pu 
la  découvrir,  quoique  réellement  existante 
lorsque  son  aspect  blanchâtre  se  confon- 
dait  avec  celle  du  chorion  subjacent. 
N'ayant  pas  eu  occasion  défaire  des  obser' 
valons  par  moi.-méme,  je  laisserai  indé- 
cise la  question  de  savoir  si  le  tissu  mu- 
qoeui  de  Halpighi  n'existe  pas  ou  s'i!  est 
incdore.  Lecat  pense  que  cette  couleur 
blanche  de  la  peau  est  due  à  la  chaipur. 
Celte  opinion  me  paraît  dénuée  de  tout 
rondement.  Il  semble  absurde,  en  effet, 
de  prétendre  que  la  même  cause  produise 
également  la  couleur  brune  des  nègres  et 
■a  blancheur  des  albinos S'il  était  per- 
mis de  conjecturer  des  causes  qui  noua 
sont  inconnues,  la  privation  de  la  lumière 
me  paraîtrait  beaucoup  plus  propre  à  pro- 
duire ce  phénomène,  que  je  comparerai 
■ous  ce  rapport  anx  plantes  étiolées  à 
l'ombre.  Blamenbach  et  Winterboiton 
Ucatiait  of  Ihe  native  Africans ,  eU.)  ne 
ront  pas  de  doute  qoe  cette  eingalarité 
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ne  soit  due  à  une  maladie,  qu'ils  rangent 
parmi  les  cachexies;  mais  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs  s'élève  contre  cette 
opinion.Jene  m'arrêterai  pas  a  celle  ques- 
tion, qui  me  paraît  oiseuse,  puisqu'il  ne 
s'agit  qoe  de  rapprocher  ou  non  ce  phé- 
nomène de  plusieurs  autres.  J'observerai 
seulement  que  l'acception  du  mot  maiadit 
ne  s'étend  pas  d'ordinaire  ë  un  état  géné- 
ral qui  dure  toute  la  vie  et  qui  est  abscria- 
ment  incurable, comme  la  ieuc(aibiople...> 

Plus  loin  Breechet  ajoute  :  «  Nous  som- 
mes donc  disposé  à  considérer  l'albinisme 
comme  une  déviation  organique  tenant  h 
un  défaut  de  développement  consistant 
dans  la  non  sécrétion  du  pigmenUaa  ni- 
grum  de  la  peau  ,  de  l'iris  et  de  la  cho- 
roïde, défaut  de  sécrétion  constituant  un 
état  de  décoloration  transmissible  par  voie 
d'hérédité  comme  tous  les  autres  états  or- 
ganiques, et  qui  ne  peut  être  modiRé  et 
détruit  que  par  une  succession  de  croise- 
meats  de  races.  Be  même  qoe  nous  voyons 
l'absence  de  la  sécrétion  du  pigment  de  la 
peau  produire  l'albinisme,  de  même  nous 
voyons  quelquefois,  soit  primitivement,  soit 
accidentellement,  un  état  opposé  constituer 
ce  que  nous  appellerons  le  nilanitme.  • 
(.^rt.  Albin 08, r^ïrt.  gén.de»  ieience$  méd., 
t.  II,  p.  123.  —  Prichard.  Hiitoira  natu- 
rette  de  l'homme,  Paris,  18i3, 1. 1,  p.  104.) 

L  hérédité  est  la  seule  cause  connue  de 
l'albinisme  congénital.  Presque  constam- 
ment les  albinos  doivent  leor  origine  à 
l'union  d'un  blanc,  d'un  nègre  on  d'un  mn< 
lâtre  avec  un  albinos,  mais  dans  ce  cas  le 
fruit  d'une  pareille  union  n'est  pas  néces- 
sairement entaché  d'albinisme  On  ne  sait 
pas  encore  d'une  manière  positive  si  le 
rapprochement  de  deux  albinos  peut  être 
suivi  de  reproduction,  ni  si  un  albinos  ne 
peut  pas  naître  de  l'union  de  deux  indivi- 
dus de  la  race  blanche  ou  nègre. 

M.  Rayer  avance  que  la  («ucopatAia  gé- 
HéralaaeoidenUlteaélé  obeervée.  mais  seu- 
lement chez  les  nègres.  Il  cita  à  l'appui 
de  cette  opinion  nn  feit  curieux  dont  il  a 
trouvé  la  relation  dana  l'Bisloire  des  voya- 
ges (t.  XV,  p.  6ti),  Voici  ce  fait:  «  Un 
nègre  du  colonel  Filcomb ,  s'éUnt  brOM 
plusieurs  parties  da corps,  en  maniant  une 
chaudière  de  sncre,  reprit  une  peau  Uaii- 
cbe  aux  mêmes  endroits,  et  d'une  blan- 
cheur qui  gagna  peu  à  peu  les  autres  ptr» 
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tiee,  jiuqn'à  le  rendra  partout  aussi  blanc 
que  lesÂDglais.  Celte  nouvelle  peau  était 
ti  tendre  qu'il  s'y  élevait  des  pustules  au 
soleil.  Le  maître,  étoimé  d'un  tel  dunge- 
nent  de  nature  et  de  couleur  dans  le  nègre, 
le  fit  vêtir  comme  les  domesUques  blancs.» 
{Ow.eU.,\.  III,  p.  569] 

La  blancheur  particulière  dw  albinos,  la 
couleur  des  yeux,  des  cheveux  et  des  poils, 
eoBl  des  caraclères  plas  que  suffisants  pour 
reconoattre  ces  individos  an  premier  as- 
pect. Inutile  de  dire  que  l'albinisme  est 
au-dessus  des  ressoiirces  de  l'art. 

ilTICLB  VIII. 

Vililigo. 

Le  vitiligo  est  caractérisé  par  ooe  dé- 
coloration partielle  de  la  peau  analogue  à 
celle  de  l'albiniBnie  dont  elle  se  diffère  que 
parce  qu'dle  est  limitée  à  une  ou  plusieurs 
régions  des  Uiguments  au  lieu  d'être  gé- 
niale. On  désigne  encore  celte  affection 
par  les  ncons  d'tpMMe  blem^u ,  de  Uuoo- 
patAi'e  porlMto,  à'aehrome  tHtiltgue  (Âli- 
bert). 

Le  vitiligo  se  présente  sons  la  forme  de 
taches  d'un  blanc  mat,  de  configuration  et 
d'étenduevariebleSiéparsesciet  là  comme 
des  goulles  de  pluie  sur  la  périphérie  du 
corps.  Toutes  les  régions  de  la  peau  peu- 
vent être  le  siège  dm  lâches  du  vitiligo, 
mais  ^les  se  montrent  aux  parties  géni- 
tales et  dans  leur  voisinage  plus  fréquem- 
ment qu'ailleurs.  Quand  il  eaiste  des  poils 
sur  les  parties  afieclées.  ceni-ci  partid- 
pent  à  l'état  de  décoloration  de  la  peau. 
Dans  le  commencement  les  lattes  sont 
parfois  peu  nombreuses  et  peu  étendues, 
mais  avec  le  temps.  Burtout  chez  les  vieil- 
lards,ellos  se  multiplient  et  s'agrandissent 
de  mani^  à  recouvrir  de  larges  aur- 
Jscee. 

Le  vitiligo  peut  être  congénital  ou  acci- 
dentel. Dans  le  premier  cas  on  ne  l'ob- 
serve que  che£  les  nègres ,  et  ceux  qui  en 
sont  atteints  sont  connus  sous  le  nom  de 
nègret-pie&,  i  cause  du  contnste  que  le 
blanc  mat  des  taches  forme  avec  la  con- 
lear  noire  du  reste  de  la  peau.  Le  vitiligo 
accidentel  est  le  senl  dont  les  blancs  sont 
■usc^tibles;  il  ne  donne  lieu  à  aucune 
(teleur,  ni  À  aucune  démangeaison. 

Il  est  presque  toujoars  tmposMble  de 
ncoBaaltre  les  cauaei  qni  foot  iwttn  le 


vitiligo;  quelqaebis  ctpeadut  oa  l'a  rk 
survenir  à  la  suite  d'émolioas  morales 
vives,  commedansle  fait  cité  par  U.  Rayer 
[Ouv.  cit.,  t.  III.  p.  663}  d'un  homme 
d'une  trenlaine  d'années  qui ,  à  la  suite 
d'une  perte  d'argent,  pour  lui  très  consi- 
dérable, a  été  atteint  d'une  leuct^tbie 
parliella  caractérisée  par  des  taches  Man- 
ches, laiteuses, disséminées  sur  le  trooc  et 
les  membres,  avec  décoloration  partielle 
des  poils,  des  favorisai  des  cils. 

Le  vitiligo  a  des  caractèm  tellement 
tranchés  qu'on  pourra  toujours  le  distin- 
guer des  autres  macules  cutanées.  11  auF- 
Gra  d'un  peu  d'attentkui  pour  ne  pas  le 
coofondreavec  les  lignes  blaochàlrea  qu'on 
rencontre  sur  le  ventre  après  la  groasesaa 
ou  après  l'hydropiiie  ascite,  et  sur  1m 
seins  des  femmes  après  l'allaitement. 

Les  taches  du  vitiligo  ne  sont  soacep- 
tibles  d'aucun  traitement  ;  cependant  si 
elles  existaient  à  la  figure  et  si  les  indivi- 
dus désiraient  vivement  en  Être  débarras- 
sés ,  on  pourrait  tenter,  mais  sans  bean- 
coupd'espoirdesuccès.d'exciter  la  sécré- 
tion du  pigment ,  au  moyen  de  lotions  M 
d'applications  stimulantes,  ou  bien  encore 
de  vésicat<»res  valants. 

CBAPITRE  X. 

l    atiVATIDlKS. 


Les  maladies  dont  nous  allons  nous  oc- 
cuper dans  ce  chapitre  se  rattachent  d'une 
manière  particulière  au  système  des  vais- 
seaux capillaires  rouges;  ce  sont  des  der- 
matoses qui,  selon  l'expression  d'Alibert, 
dérivent  des  écarta,  des  troubles,  ijes  irré- 
gularités de  la  sanguiBcalion,  fonction  spé- 

Lea  hémorrhagies  de  la  peau  sont  moins 
souvent  l'effet  de  la  pléthore,  d'nn  état  de 
richesse  du  sang,  que  la  preuve  d'une  alté- 
ration constitutive  de  ce  précieux  liquide. 
11  est  entre  elles  beaucoup  de  difTérences 
que  nous  signalerons  successivement. 

Les  dermatoses  hémaleuses  compren- 
nent: 1"  les  hémorrhagies  interstitielles  de 
la  peau;  3*  les  viblces,  les  ecchymoses; 
3a  les  péléchies  ;  i*  le  purpura. 

'  AaTtcLB  paRHisa. 

Hémorrhagies  intenlitiM»$de  lapeav. 
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tiellfls  sont  constitnies  par  ud  épaocbe- 
ment  de  sang  dans  le  tissu  de  la  peau  sans 
flux  sanguin  à  la  surlàce  externe  de  l'épi- 
derme. 

Ces  bémorrbagies  colanées  sont  les 
unes  locales,  comme  les  ecchymoses  géné- 
ralement, les  pËtécbies  quelquefois;  1^ 
autres  générales,  symploma tiques  :  exem- 
ptes, le  pnrpara,  les  pétéchies  presque  tou- 
joars ,  les  eccbymoses  dans  certaine  cas. 

Les  ecchymoses  et  les  pétéchies  sont 
difBciles  à  distinguer  par  leurs  caractères 
percevables;  on  s'accorde  cependant  â 
donner  le  nom  de  pét^hies  aux  petites 
macules  hémoirbagiques  et  celui  d'ect^y- 
mosesàcelles  d'une  grande  dimension. 

Les  péléchies  sont  de  petites  taches 
rouges  on  violacées  fumées  par  des  goût- 
teletles  de  sang  déposées  dans  le  tissu  de 
la  peau.  On  a  donné  le  nom  à'Bcehymoin 
i  des  tacbes  plus  considérables  d'un  rouge 
violacé,  livides  ou  môme  noires,  d'une 
couleur  plus  foncée  à  leur  centre,  et  dont 
l'étendue  varie  de  quelques  lignes  à  plu- 
^urs  pouces. 

Les  iniiltrations  sanguines  qui  oni  lieu 
dans  le  scorbut  et  dans  te  typbus  pété- 
chial  et  celles  qne  l'on  observe  dans  les 
érysipèles  graves,  dans  la  scarlatine  ma- 
ligne, Vecsema  rubnim,  ne  peuvent  être 
étudiées  indëpendamment  de  ces  mala- 
dies. 


Vibkei,  McAfrnuMM. 

Les  eccbymosee,  considérées  d'une  ma- 
aièro  générale  et  quel  qu'en  soit  le  siège, 
sent  presque  toujours  occasionnées  par 
une  cause  externe  et  sont  le  plus  souvent 
sous  la  dépendance  d'une  a  Section  cbiror- 
gicale;  mais  nous  ne  parierons  ici  que  de 
l'Kchymose  constituant  une  bémorrbagie 
cutanée  interstitielle  et  au  point  de  vue 
delà  dermatologie. 

Le  sang  inGltré  dans  le  tisau  de  la  peau, 
c'est-i-dire  l'ecchymose,  forme  une  tache 
d'un  rouge  violacé ,  livide  ou  même  noire, 
d'une  couleur  plus  foncée  à  son  centre 
qu'à  sa  périphérie,  d'une  dimension  très 
Wriable,  irik  diverse. 

L'ecchymose  se  montre  et  s'ét«nd  avec 
QDe  grande  facilité  dans  tes  régions  dn 
coips  où  la  peau  est  très  fine,  très  v«Bca- 


laire,  très  Ucbe.comtne  aox  panpUMs,  an 
cou.  Cette  sorte  d'bâmorrhagie  disparaît 
le  plus  ordinairement  par  absorption  après 
une  certaine  durée.  Lorsque  sa  résolution 
commence,  on  voit  ea  teial«  noire,  violacés 
devenir  moins  intense,  passer  au  rouge, 
auJBunAtre,  aujanne,  ets'éclaircircbaqo* 
jour  jusqu'au  moment  où  reparaît  la  cou- 
leur naturetie  de  la  peau.  Ces  saccassiom 
de  nuances  apparaissent  d'abord  à  la  dr- 
conférence  et  en  dernier  lieu  daas  le  poinf 
central.  L'ecchymose  en  marchant  yen  b 
résolution  s'accroît  en  largeur. 

Bien  que  l'ecchymoee  soit  facile  à  recon- 
naître à  tasimple  vue,  ajoutons,  pourmieox 
la  caractériser,  qu'elle  ne  fait  pas  de  sail- 
lie, qu'elle  est  indolore,  et  qu'on  ne  la  fait 
pas  fuir  sous  la  pression  du  doigt. 

Le  diagnostic  de  l'ecchymose  est  lacile 
en  ce  sens  qu'il  sufBt  souvent  d'un  simple 
regard  pour  reconnaître  son  existence; 
mais  là  ne  se  bornent  pas  les  recherches 
diagnostiques,  il  faut  encore  savoir  si  l'ec- 
chymose est  pour  ainsi  dire  idiopatbique, 
ou  si  elle  est  symptomatique.  Lorsque  cette 
bémorrbagie  culaoée  est  idiopatbique, elle 
est  le  plus  ordinairement  déterminée  par 
une  cause  externe.  Lorsqu'elle  est  sym- 
ptomatique, elle  peutdépendred'uneaffec- 
tion  locale  {erythema  nodotum  à  demi  aigu), 
d'une  maladie  du  orair  ou  des  gros  vais- 
seaux, enSn  elle  peut  se  montrer  dan« 
toutes  les  affections  où  le  sang  subit  uns 
altération  dans  ses  éléments  constitutifs, 
comme  dans  le  scorbut,  le  typhus,  les 
fièvres  graves,  etc.  Le  pronos^c  est  id 
tout-à-fait  subordonné  à  la  cause  prodti&- 
trice  de  cette  dermatose  h&nateuse  ;  il  est 
tantôt  sans  la  moindre  gmvité,  tantôt  il  est 
des  plus  alarmants. 

Le  traitement  de  l'ecchymose,  consid^ 
rée  comme  seule  maladie,  consiste  à  favo- 
riser la  résorption  du  sang  par  l'applica- 
tion de  topiques  résolutifs,  froids,  d'eaa 
v^to-minérale,  d'une  solution  de  chlor- 
hydrate d'ammoniaque,  d'eau  de  mer,  etc. 
L'action  des  résolutifs  est  puissamment 
secondée  par  nne  compression  méthodique. 
Les  ecchymoses  symptoma  tiques  récla- 
ment le  traitement  de  la  maladie  princi- 
pale. 

Le  nom  de  vibices ,  de  Tergetures  eat 
réservé  aux  ecchymoses  qui  aSsctent  im« 
forme  éln»te,  allongée.  Oa  demtit  |ieiiv> 
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(tre  réserver  cette  dénomination  pour  les 
seules  ecchyiQOses  qui  résultent  de  coupa 
de  verge,  de  fouet,  mais  on  appelle  encore 
ainsi  les  taches  hémorrhagiques  linéaires 
qui  se  montrent  dans  le  scorbut  et  dans  le 
pourpre  héraorrhagique.  [V.  Scorbut,  pur- 
pura,J 

L'analogie  d'aspect  fïiit  également  nom- 
mer xiibiees,  vergetwes,  les  lividités  cada- 
vériques  déterminées  par  des  liens,  des 
froissements,  des  plicaturea,  la  position 
déclive  du  cadavre,  etc.  {V.  Bibl.  dt  méi. 

pral.,  MlDECIRE  LiGUE.) 


Les  pétécbies  sont  de  petites  taches 
hémwrhagiques  dont  la  coloration  peut 
être  rouge,  pourpre,  violette,  brune  ou 
noirftlre.  Ces  Uches  sont  ordinairement 
rondes;  leur  étendue  varie  depuis  celle 
d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'une 
lentille  ;  quelquefois  elles  sont  irrégulières, 
mais  ressemblent  presque  toujours  aux 
piqûres  de  puces,  avec  cette  différence  ce- 
pendant qu'elles  n'offrent  pas  un  point 
central  plus  foncé  que  les  autres  parties  , 
que  les  pétécbies  ne  disparaissent  pas 
sous  la  pression  da  doigt  et  no  font  aucune 
saillie.  Le  nombre  de  ces  aortes  de  taches 
est  très  variable  :  tantôt  les  pétécbies  sont 
fort  peu  nombreuses,  UnlAt  on  ne  saurait 
les  compter. 

La  lésion  anatomiqao  qui  cnnslitue  les 
pétécbies  est  fort  analogue  à  celle  des  ec- 
chymoses, comme  le  pense  J.-P-  Frank. 
{IVofW  (fa  méd.  fTaliqws,  t.  I,  p.  869.) 

Les  péléchies  se  montrent  souvent 
comme  l'un  des  symptômes  des  fièvres 
graves,  de  certaines  fièvres  éraptives,  du 
scorbut  ;  il  en  sera  question  ans  chapitres 
réservés  à  ces  maladies. 

«  Elles  ont  été  signalées  en  général  par 
les  palhologisles  comme  des  symptômes 
graves,  qui  se  manifestent  dans  les  épi- 
démies de  fièvres  de  mauvais  caractère. 
C'est  ainsi  qu'on  les  voit  souvent  men- 
tionnées dans  les  auteurs  qui  ont  traité  de 
la  peste,  et  que  l'on  a  pu  les  observer  dans 
le  cas  de  typhus.  On  les  a  vues  plusieurs 
fois  compliquer  des  maladies  éruptives  ; 
dans  la  plupart  des  circonstances  elles 
sont  toujours  considérées  comme  un  sym- 
prtrae  Kcheux,  et  qui  se  rattache  à  des 


désordres  profonds  de  l'écononnie.  La  dé- 
nomination de  pitéchiei  entraînant  poor 
dire  avec  elle  l'idée  d'une  lésion 
grave,  nous  ne  l'employons  point  ici, 
croyant  devoir  borner  son  acception  aa 
cas  où  ces  taches  sont  symptoma tiques 
d'une  maladie  plus  fâcheuse  et  générale.  ■ 
(Cazeuave  et  Scbedet,  Abrégé  prat.  da 
mal.  de  Ui  paau,  p.  480.)  L'opinion  que 
nous  venons  de  citer  est  très  plausible; 
les  seules  pétéchiet  idiopathiques  primitives 
Bout  assez  généralement  désignées  aujour- 
d'hui sous  le  nom  de  purpura. 

Alibert  prétendait  reconnaître  les  pé- 
técbies primitives  des  pétécbies  secon- 
daires par  lu  seule  coloration  et  l'époqna 
de  leur  naissance.  «  Il  sera  facile  pour  nos 
élèves  de  distinguer  les  pétécbies  primi- 
tives des  pétécbies  secondaires;  il  leur 
sufSra  d'en  bien  observer  la  couleur  ;  car 
les  dernières  sont  d'un  rouge  délayé  et 
rosé;  elles  s'agglomèrent  principalemeat 
aux  lombes  et  aux  cuisses  ;  Itig  primitive;, 
au  contraire,  sont  d'un  rouge  de  vin  très 
saturé;  il  en  est  de  purpurines  et  ds 
fauves.  Les  pétécbies  secondaires  ne  vien- 
nent que  fort  lard  dans  les  maladies,  tan- 
dis que  tes  autres  arrivent  dès  le  comaun- 
cement.  "  [Monogr.  de»  dermatotet,  I.  H, 
p.  64  9.) 

Les  hémorrhagiea  interstitielles  et  arii 
licielles  de  ta  peau  sont  des  épanchemepi* 
de  sang,  résultat  de  coups,  de  succions,  de 
pincements,  de  contusions,  de  blessure* 
diverses,  de  causes  externes  nombreuees, 
qu'il  est  pour  ainsi  dire  en  notre  pou*«r 
de  susciter,  ce  sont  des  hémorrhagies  chi- 
rurgicales. 

ARTICLE  IV. 

Purpuro. 

Nous  employons  le  nom  depurpuraavec 
Sauvages,  Vogel,  Sagar,  Witlan,  et  pres- 
que tous  iesdermatologistes  contemporains, 
pour  désigner  une  sorte  de  maladie  hé- 
morrbagique  caractérisée  par  la  fbrmatioa 
d'un  nombre  variable  d'ecchymoses  dan* 
le  tissu  dermolde,  ou  dans  le  tissu  cellu' 
laire  sous-cutané,  et  dans  certains  caspar 
d'autres  hémorrhagies  concomitantes. 

Adair,  Frank,  Pierquin,  Alibert,  oBi 
appelé  cette  maladie  hemorphira  peuchiatit, 
eeckymome,  hemocâno»e,  pelivre.  Mais  ces 
dénominatioas  n'ont  pas  prévalu. 
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■  On  a  désigné  soos  le  nom  de  purpura, 
disent  HH.  CaieDave  et  Scbedel,  udo 
éruption  caractérisée  par  des  plaqnes  tan- 
tôt d'un  rotjgevif,  tantôt  d'une  teinte  vio- 
lacée, d'une  étendue  bornée  quelquefois  i 
une  ligne,  d'autres  fois  largo  de  plusieurs 
pouces,  conservant  leur  couleur  sous  la 
pression  du  doigt  ta  plus  forte,  répandues 
le  plus  ordinairement  sur  la  peau,  d'autres 
fois  sur  tes  membranes  muqueuses  en  même 
temps,  et  accompagnées  te  plus  souvent, 
dans  ce  dernier  cas,  d'bémorrbagies  plus 
ou  moins    considérables,  s    (Ouu.    ci'i., 

p.  m.) 

Willan  et  Bateman  ont  admis  cinq  va- 
riétés de  purpura  :  1°  un  purpura  lim- 
flfx;  2*  un  purpura  hemorrbagiott  ;  3*  un 
pwrpura  uriieans;  1°  un  purpura  tenilU; 
E'un  purpura  conlagiosa.  Les  deux  pre- 
mières variétés  sont  les  plus  importantes 
et  méritent  de  fixer  presque  seules  l'at- 
tention. 

('Purpura  simpltx.  —  Cette  maladie  a 
été  appelée  aussi  peUehiœ  line  ftbre,  pur- 
pura sitte  febre  ;  elle  se  développe  d'une 
nunière  rapide;  souvent  elle  se  prôdoit  dans 
l'espace  de  quelques  heures ,  le  plus  ordi- 
nairement pendant  ta  nuit.  Les  premièreB 
taches iianguïnes  qui  apparaissent  sont  pe- 
Ijles,  circulaires,  peu  nombreuses;  elles 
ODl  une  couleur  plus  ou  moins  purpurine  ; 
leur  diamètre  est  b  peu  près  celui  d'un 
Snin  de  millet.  Le  nombre  de  ces  petites 
macules  s'accrott  considérablement  en  peu 
dejours;  ellei  occupent  particulièrement 
les  cuisses  et  lesjambes  ;  on  les  voit  moins 
Eouvent  sur  les  bras,  les  épaules  et  sur  les 
autres  régions  du  corps;  il  est  à  remar- 
quer même  que  le  purpura  commence  par 
Bc  montrer  presque  toujours  sur  les  mem- 
l>re«  inférieurs  ;  it  n'a  guère  un  autre  siège 
que  consécutivement,  et  s'y  comporte  avec 
uxnoB  d'intensité.  Les  taches,  d'abord  d'un 
ronge  vif,  prennent,  après  quelques  jours, 
une  nuance  foncée,  livide,  puis  jaunâtre,  et 
Bnissent  par  se  dissiper.  La  peau  affectée 
ai  purpura  offre  parfois  un  aspect  com- 
parable à  une  sorte  de  granit  pointillé  de 
teintes  très  diverses,  à  cause  des  appari- 
ttODs  successives  de  ces  points  bëmorrba- 
giquei. 
<  Les  éruptions  g'enchatnent  ordinaire- 

Dteot  entre  elles ,  de  manière  que  lorsque 

les  lâches  pUisunt  et  s'efl^cant,  on  en 
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voit  de  nouvelles  qui  paraissent.  D'autres 
fois  tes  éruptions  successives  sont  séparées 
par  des  intervalles  plus  ou  moins  considé- 
rables, el  c'est  ainsi  que  H.  Bielt  a  va 
chez  une  infirmière  de  ses  salles,  âgée  de 
trente-huit  à  quarante  ans,  et  d'une  con- 
stitution athlétique,  ces  éruptions  se  suc- 
céder depuis  plus  de  deux  ans  à  de  courts 
intervalles  sans  que  la  santé  générale  ait 
paru  souSVir  d'une  manière  notable.  Cette 
femme  est  seulement  sujette  &  une  dys- 
ménorrhée qui  laisse  après  elle  an  état 
pléthorique  remarquable.  La  durée  du 
purpura  simplex  peut  varier  depuis  trois 
6  quatre  septénaires  jusqu'à  dix-huit  moi^ 
ou  deux  ans;  celle  des  plaques  estd'en- 
i  six  à  huit  jours,  quelquefois  de  deux 
septénaires, 

B  Le  plus  ordinairement  le  purpura 
limplex  est  précédé  d'un  peu  de  malaise, 
d'anorexie ,  de  léger  embarras  de  la  télé, 
de  lassitude,  mais  sans  trouble  appréciable 
des  fonctions  circnlatoircs.  Chez  d'antres 
individus,  l'éruption  n'est  précédée  d'au- 
cuns symptômes  notables.  >  (Cazenave  et 
Schedel,out..  «■(.,  p.'lSl.) 

Le  purpura  êimptex  ne  détermine  an- 
cane  sensation  douloureuse ,  il  prend  par- 
fois naissnnce  à  l'insn  des  personnes. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  les  petites 
taches  qui  caractérisent  cette  affection  en  - 
tremèl^  avec  d'assez  larges  plaques, 
véritables  eee/u/motei  qui  occupent  la  peau 
ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  pur- 
pura naît  sansprwJromeset  ne  perd  point  sa 
couleur  sous  la  pression  du  doigt,  comme  les 
piqûres  d'insectes,  de  puces  par  exemple. 
lU.Bayer  a  vu  quelquefois  tes  tachessangui- 
nes  du  purpura  timplex  occuper  la  langue, 
les  gencives,  lafeceinternedesjoueset  des 
lèvres ,  le  voile  du  palais,  la  conjonctive  ; 
plus  rarement  encore  on  voit  sur  la  peau 
l'épiderme  être  soulevé  par  le  sang  épancbé 
et  former  de  petites  bnllee  noirfttres. 

Diagnostic.  —  En  examinant  avec  at- 
tention les  plaques  de  purpura ,  il  sera 
facile  de  ne  pes  les  confondre  avec  divers 
exanthèmes  etavec  les  traces  coosécntives 
aux  piqûres  de  certains  insectes.  Les 
plaques  des  exanthèmes  disparaissent  sous 
la  pression  du  doigt ,  et  sont  précédées 
de  symptômes  précurseurs  ;  le  purpura , 
comme  nous  venons  de  le  dire,  ne 
perd  point  sa  couleur  ums  la  pression  du 


in 


MALADIES  DE  U  PEAU. 


doigt,  et  natt  sans  prodromes.  Les  piqûres 
d'Insectes,  de  puces,  par  exemple,  for- 
ment des  plaques  plus  larges  que  celles  du 
purpura  ;  elles  sont  presque  toujours  dou- 
loureuses, et  sont  pourvues  d'un  point 
central  fonc^  (point  de  la  âgure)  ;  les  ta- 
ches du  purpura  n'offrent  pas  ces  parti- 
cnlariléa. 

Proncatic.  —  Le  purpvra  «imptex  est 
une  affection  exempte  de  gravité  ;  on  par- 
vient à  en  obtenir  laguérison,  même  chez 
des  sujets  affaiblis  et  malades  depuis  long- 
temps. 

Catuts.  —  Cette  variété  de  purpura 
tf observe  &  tous  les  Sges ,  mais  ae  ren- 
contre plus  fréquemment  dans  l'adoles- 
cence et  dans  la  jeunesse  qu'aux  autres 
époques  de  la  vie.  Les  individus  lympha- 
tico-sanguins  en  sont  plus  souvent  affec- 
tés que  les  autres.  La  femme  y  est  plus 
giyeite  que  l'bomme. 

«  Betativeinent  aux  saisons,  le  purpura 
tîi7>pt«a;  sa  montre  plus  fréquemment  en 
été,  dans  les  jours  secs,  qu'en  hiver  ou 
en  automne;  nous  avons  vu  quelquefois, 
pendant  les  chaleurs  des  mois  de  juillet  et 
d'aoQt,  un  certain  Dombre  d'individus, 
atteints  dé  celte  maladie  avec  plus  ou 
moins  d'intensité,  se  présenter  au  dispen- 
saire de  l'hôpital  Saint -Louis. 

»  Le  régime  et  les  affections  de  l'fime 
doivent  également  influer  sur  son  dévelop- 
pement; mais  il  est  difficile  d'apprécier 
l'action  que  ces  causes  penvent  exercer,  » 
(CazenavoetSchadel.ouo.  cit.,p.  4Si.) 

IVaitemmt.  —  II  est  assez  fréquent  de 
voir  le  purpura  t{mpr«c  cesser  sans  médi- 
oation  ou  sous  la  seule  influence  de  soins 
hygiéniques.  Dans  un  petit  nombre  de  cas 
cette  dermatose  coexiste  avec  une  plé- 
thore manifeste  ;  il  fhut  alors  recourir  aux 
émissions  sanguines ,  6  des  bains  frais , 
soumettre  les  malades  sa  repos  et  à  un 
r^me  diététique  rigoureux.  Dans  des  cir- 
ctwatancestonté  bit  inverses,  le  traitement 
devra  varier  ou  ne  sera  ping  le  même. 
■  Cbet  des  individus  bibles ,  mous ,  dont 
les  tissas  sont  relâchés ,  on  qui  ont  été 
énervés  par  des  excès ,  par  des  privations 
ou  par  le  séjour  dans  des  lieux  bas  et  hn- 
midee,  lesémissions sanguines,  loind'etra 
avantageuses ,  ajouteraient  encore  A  la  dé-  ' 
biUtd  générale  j  c'est  dans  om  cas  qB'H  I 


est  utile  d'avoir  recours  à  un  régime  to- 
nique,  à  l'usage  des  vins  généreux,  aux 
amers,  aux  ferrugineux,  aux  friclions 
stimulantes  ,  aux  fumigations  alcooliques 
dans  l'appareil  de  Darcet,  en  ayant  soia 
de  no  pas  porter  la  température  au-delà 
de  tO  à  ii  degrés  Rèaumur.  M.  Bietta 
surtout  fait  usage  de  ce  moyen  avec  avan- 
tage dans  plusieurs  cas  de  ce  genre.  > 
(Cazenaveet  Schedel,  ovo.cit.,  p.  iS3.) 

2°  Purpura  hamorrhagiea  (morùu*  mo- 
ciitosui,  ?iœmotThag(ctu  de  Werlhof;  pé- 
liose  hémorrbagique  d'Alibert].  —  Celte 
variété  est  ainsi  nommée  parce  que  les 
taches  de  la  peau  coexistent  avec  d'au- 
tres bémorrhagiea.  L'apparition  de  ce 
purpura  est  généralement  précédée  de  di- 
vers troubles  généraux,  d'anorexie,  de 
nausées ,  de  malaise ,  de  lassitude ,  etc. 
Les  taches  cutanées  sont  ici  plus  larges, 
plus  irrégulières ,  plus  foncées ,  et  «w- 
vent  plus  nombreuses  que  dans  le  purpura 
limplex,  elles  simulent  des  ecchymoses 
traumatiquBs.  Ces  grandes  taches  héma-, 
teuses  appartiennent  au  purpuro  hamor- 
rhagica,  sont  parfois  entremêlées  des  fines 
maculalures  du  purpura  simplex.  Ces  pe- 
tites taches  peuvent  même  être  très  nom- 
breuses lorsque  le  purpuro  hœnion-lmgic» 
arrive  cheï  un  sujet  affecté  depuis  «a 
certain  temps  de  purpura  simpltx. 

Les  membres,  et  principalement  1^ 
membres  inférieurs  ,  sont  les  région!  du 
corps  où  les  taches  du  purpura  hémorrba- 
gique se  développent  le  plus  cndînaïK- 
ment.  Ces  sortes  de  taches  purpurines  se 
voient  rarement  sur  le  tronc ,  et  plu*  ^' 
rement  encore  sur  le  visage  ;  elles  ne  fonl 
aucune  saillie  appréciable,  sicen'esliors- 
qu'elles  se  transforment  en  bulles  conte- 
nant une  sérosité  sanguinolente. 

Hais  ce  qui  caractérise  d'une  manière 
toute  spéciale  cette  variété ,  ce  sont  di- 
verses hémcffrbagiea  qui  se  prodoisenl  sur 
les  membranes  muqueuses  ,  qui  sont  la 
conséquence  de  taches  sanguines  ana- 
logues à  celles  qui  siègent  dans  le  tissu  de 
la  peau,  a  Ces  hémorrhagtes  sont  quelque- 
fois excessives  et  promptement  morlelles. 
Le  plus  ordinairement  elles  sont  peu  abon- 
dantes; elles  s'arrêtent  spontanément, 
pour  revenir  k  des  intervalles  différents, 
quelquefois  réguliers,  d'autres  fois  lout* 
lait  variables ,  et  qui ,  si  IB  walailie  n  est 


(MS  arrêtée  daoB  u  marcbe ,  finissent  par 
devenir  de  plus  en  plus  courts.  Sur  qael- 
qoee  points ,  aui  geaoives ,  par  exemple , 
l'écoulMnent  de  sang,  peu  abondant  d'ail- 
leurs ,  est  presque  continuel ,  et  devient 
toutefois  plus  abondant  dans  certains  mo- 
ments ;  le  matin ,  par  exemple,  toutes  les 
fois  que  le  malade  a  goûté  nn  pen  de  som- 
meil ,  on  voit  alors  quelquefois  des  bulles, 
le  plus  souvent  de  larges  ecchymoses ,  à 
la  paroi  interne  des  joues ,  sur  la  langue , 
sur  les  gencives,  qui  sont  mollasses,  comme 
fongueuses.  >  (  Répertoire  ginéraj  de» 
tâeneeë  mMieale»  ,  t.  XXVI ,  p.  76.  ] 

L'épigtaxfi  est  l'bémorrhagie  la  plus 
fréquente ,  puis  viennent  la  slomalorrha- 
gie,  l'hémorrhagio des  intestins,  l'héma- 
timèee  ;  la  métrorrbagie ,  l'bémoptysie , 
l'hématurie ,  sont  des  flux  sanguins  plus 
rares.  Les  pertes  de  sang  peuvent  être  con- 
lidérables  ;  elles  peuvent  provenir  d'un  ou 
da  plnsieurs  organes  toujours  les  mêmes , 
un  bien  les  hémorrhagies  peuvent  succes' 
sivement  cbanger  de  si^e.  «Le  sang 
s'écoule  des  gencives  ,  des  narine?,  du  go- 
sier, de  l'intérieur  des  joues,  de  la  langue, 
des  lèvres,  delà  conjonctive,  de  l'urètre, 
de  l'oreille  externe ,  des  cavités  externes , 
des  pouDMns ,  de  l'estomac ,  des  intestins , 
de  l'otéras,  des  reins ,  de  la  vessie.  Tan- 
tôt les  bétnorrhagies  sont  promptement 
oionelles ,  tantôt  elles  amt  moins  considé- 
rables, tantôt  elles  se  reproduisent  chaque 
jour  ï  des  époqnes  déterminées  ,  tantôt  il 
ae  fait  nn  écoulement  de  sang  lent  et 
presque  coolinnel.  »  (  Bateman ,  Abrégé 
fntiqtw  des  maladies  de  (opeau,  Iraduc- 
lioa  de  Bertrand,  p.  148.) 

Lee  pertes  de  sang  plus  ou  moins  co- 
pieuses, plus  00  moins  réitérées,  déter- 
Binent  l'abattement ,  la  prostration  des 
injeta  \  ils  ne  tardent  pas  â  éprouver  de  la 
féoe  b  se  Dwavoir  et  de  fréquentes  lipo- 
thymies ;  la  peaii  perd  sa  coloration  ani- 
mée, et  prend  une  teinte  jaunâtre,  bla- 
fcrde,  nne  sorte  d'apparence  chhirotique. 
On  constate  également  un  état  de  pâleur 
*  de  décoloration  sur  les  membranes  mu- 
"peasM  accessibles  à  la  vue.  Le  pouls  est 
ordinairement  faible ,  dépressible.  Ëouvenl 
™  malades  éprouvent  de  l'anxiété  précor- 
J^ale ,  des  douleurs  abdominales  ou  lom- 
wirss ,  un  gonOement  des  hypoehondres. 
^  MDstipalioB  eifste  «n  gèiéral  ;  mais 
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chez  certains  malades  on  remai'qne  de  la 

diarrhée  ;  quelques  autres  épronvent  de  la 
toux,  des  douleurs  de  poitrine.  Lorsque 
le  purpum  hamorrhagiea  persévère ,  les 
malades  s'amaigrissent, 's'étiolent, lesmem- 
brcs  inférieurs  s'tn&llrent,  l'état  anémique 
va  croissant, ^et  la  terminaison  est  presque 
toujours  funeste.  ■  11  en  est  de  la  durée  dn 
purpura  hamorrhagiea  comme  de  celle  du 
purpur»  iimplex ,  c'est-ù-dire  qu'elle  pré- 
sente une  variation  notable.  Quelquefois 
ta  maladie  se  termine  en  peu  de  joors  ; 
d'autres  fois  elle  peut  se  prolonger  plu- 
sieurs mois,  et  môme,  selon  Bateman , 
plusieurs  années.  Lorsque  la  maladie  se 
termine  d'une  manière  fâcheuse,  c'est 
presque  toujours  par  une  hémorrhagie  con- 
sidérable qui  a  lieu  par  un  organe  impor- 
tant, ou  qui  se  déclare  en  même  temps 
par  plnsieurs  pnnts  à  la  fois.  Ainsi,  on 
voit  des  malades  attânts  de  purpura  suc- 
comber soudainement  à  la  suite  d'une 
hémoptysie  considérable  ;  chez  d'autres, 
c'est  l'hématémèse  ou  l'hémorrbagie  in- 
testinale qui  survient  avec  une  effroyable 
intensité.  Dana  quelques  cas  ,  plus  rares , 
ce  sont  des  perles  utérines  qui  se  mani- 
festent quelquefois  à  la  suite  des  couches 
ouà  l'époquecritique.  Dans  un  cas,  dont 
H.  Gustave  Honod  a  publié  l'histoire,  la 
mort  fut  occasionnée  par  un  épancbement 
qui  avait  son  siège  au-dessus  de  la  ^otte , 
et  était  placé  de  manière  à  intercepter  la 
respiration,  a  (  Gazenave  et  Schedcl,  ouv. 
«■(.,p.  58*.) 

DiagnoUie.  —  LeS  ecchymoses  occa- 
sionnées par  des  violences  extérieures, 
sont  fort  semblables  h  celles  qui  se  mani- 
festent dans  celte  variété  de  purpura; 
mais  leur  origine  éclaire  sur  leur  nature, 
elles  ne  s'accompagnent  pas  d'ailleurs  de 
diverses  hémorrhagies. 

L'ecthyma  svpbilitique ,  lorsque  les 
pustules  ont  été  nombreuses  et  rappro- 
chées ,  Isisse  sur  la  pead,  en  se  terminant, 
des  macules  d'une  couleur  purpurine  fon- 
cée ,  qui  pourraient  faire  croire  à  l'exis- 
tence des  taches  vraiment  hémateuses  do 
purpura  fusmorrhagiax.  La  préexistence 
de  pustules  et  d'autres  phénomènes  anté- 
cédents fera  éviter  la  méprise. 

Les  épistaiis ,  les  bématémèses ,  les 
hémoptysies,  etc.,  en  un  mot,  les  hé- 
morrhagies qui  ne  sont  pas  ana  dépen- 
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dance  du  purpura  necoîucidoiU  poini  avec 
les  lacbed  cutanées  caraclériâLiques. 

Ou  s'est  éverlué  à  signaler  les  dîITé- 
reuces  qui  existent  entre  ie  scorbut  pro> 
premcnt  dit  et  le  purpura  AiEmorr Aagt'ca  ; 
mais  la  cbose  est  à  peu  près  iiifaisable , 
alleudu  que  ces  deux  affections  offrent 
BOUS  plus  d'un  rapport  de  grandes  simili- 
tudes. <  11  me  semble  â  peu  près  impos- 
sible ,  dit  M.  Bayer,  dé  distinguer  les 
purpura  hèmorrbagiques  chroniques ,  dans 
lesquelE  la  saog  Hue  des  gencives  goo- 
Bées  et  de  la  partie  interne  des  joues ,  du 
véritable  scorbut.  Pour  se  convaincre  de 
celte  assertion ,  il  sufllt  de  consulter  la 
relation  que  Poupart  et  Thibaut  ont  pu- 
bliée d'une  épidémie  de  scorbut  qui  s'était 
déclarée  sur  un  assez  grand  nombre  de 
malades  de  rHûlel-Dieu.  Cependant .  dans 
le  scorbut,  les  gencives  sont  gonflées, 
ramollies  ,  comme  putréfiées  ;  tandis  que 
dans  le  purpura  .  elles  sont  plutôt  le  siège 
de  véritables  bémorrhagies, 

B  L'alléraiiondes  gencives  est  beaucoup 
plus  grave  dans  le  scorbut,  où  elle  est  le 
plus  souvent  précédée  d'un  gonQement  et 
d'une  rougeur  inflammatoire  souvent  sui- 
vis  de  la  chute  des  dents.  En  outre ,  le 
scorbut  a  été  le  plus  souvent  observé  à 
bord  des  vaisseaux,  dans  les  prisons  et  les 
places  fortes.»  (Ouv.  cit.,  t.  HI,  p.  533.) 
MU.  Cazenave  et  Scbedel  assimilent  le 
pourpre  hémorrhagique  aux  affections 
scorbutiques  accompaguées  d'ecchymoses 
et  d'bémorrhagies  spontanées. 

Les  membranes  muqueuses  de  la  bou- 
che et  du  pharynx  ,  rapportent  UM.  Ca- 
zenave  et  Scbedel,  offrent  quelquefois  des 
tacbea  purpurines.  Celle  de  l'estomac  et 
des  intestins  eu  est  souvent  parsemée. 
On  rencontre  moins  souvent  de  semblables 
plaques  sur  le  péritoine  et  sur  les  plèvres; 
elles  sont  toujours  moins  nombreuses  ;  on 
en  trouve  jusque  sur  ie  péricarde,  sur  la 
surface  du  cœur  et  des  ventricules  :  quel- 
quefois il  y  a  en  même  temps  anévrisme. 
Les  poumons  sont  quelquefois  sains, 
mais  ordinairement  on  y  trouve  des  épan- 
diements  sanguins  plus  ou  moins  éten- 
dus, qui  constituent  de  véritables  apo- 
plexies pulmonaires.  Enfin,  dans  quelques 
cas,  on  trouve  des  épancbements  partiels. 
plus  ou  moins  abondants,  dans  les  mus- 
cles, aa  milieu  des  viscères ,  dans  le  tissu 


sous-séreux,  etc.  Enfin ,  on  peut  Toir  à  la 
fois  sur  le  même  cadavre  presque  tous  les 
organes  èlre  le  siège  de  pareils  épancbe- 
ments sanguins.  Dans  l'exemple  rapporté 
par  M.  Monod,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
et  que  nous  avons  observé  à  rbôpilaJ 
Saint-Louis,  te  cerveau,  lea  poumons,  le 
foie,  les  reins,  la  rate,  en  un  mot  presque 
Ions  les  organes,  tant  parencbymateux 
que  membraneux ,  offraient  des  amas  plus 
ou  moins  considérables  de  sang  épanché. 
Ces  exemples  sont  rares;  nue  observation 
a  peu  près  analogue ,  mais  Bncctte  plus 
remarquable  peut-étre  par  le  nombre  des 
épancheroeots  intérieurs,  a  été  publiée  par 
M.  Robert.  (  Ouv.  cit.,  p.  586.)  M.  Duplay 
a  eu  l'occasion  d'observer  aussi  chez  un 
sujet ,  de  curieux  el  multiples  èpandie- 
ments  sanguins.  Deui  épancbements  exis- 
taient dans  le  cerveau ,  dont  la  substance 
blanche  offrait  de  nombreuses  pétéchies; 
le  poumon  droit  et  la  plèvre  qui  le  recou- 
vre étaient  ecchymoses ,  l'estomac  pré- 
sentait un  grand  nombre  de  péléchies  ; 
le  foie  était  le  siège  d'un  petit  foyer  apo- 
plectique. La  rate  était  couverte  à  l'exté- 
rieur de  petites  taches  rosées.  (Archiva 
géniralei  de  médecine,  1. 1,  p.  4  82  ;  1833.] 
Les  pétéchies  à  la  surface  des  articula- 
tions sont  rares,  mais  parfois  elles  ontélé 
vues.  (GasetU  médicale,  p.  328  ;  1 837.) 

PronoKtic. — La  terminaison  de  ce  pur* 
pura  est  le  plus  souvent  funeste. L'Age  du 
malade,  sa  constitution  ,  la  durée  de  la 
maladie,  l'abondance  et  la  fréquence  dee 
bémorrhagies,  font  présager  assez  sAre- 
ment  ce  qui  adviendra.  Les  diverses  af- 
fections concomitantes  doivent  ici  comme 
toujours  fùre  un  des  éléments  du  pro- 
nostic. 

Analomie  pathologique. — On  a  pu  con- 
stater après  la  mort  que  les  taches  héma- 
teuses  n'ont  pas  le  même  siège  ;  les  unes 
sont  très  superGcielles,  les  autres  occu- 
pent l'épaisseur  du  derme  ou  le  tissu  cd- 
lulaire  sous-cutané.  H.  Colliny  a  rencontré 
à  la  partie  poslérieuredu  thorax  une  large 
ecchymose  qui  intéressait  toute  t'épaisscar 
du  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. {  Archiva  généralet  de  m^d«tti«  , 
t.  X.  p.  3fO;  1836.) 

Les  nécroscopies  ont  encore  permis  de 
voir  des  taches  faémorrhagiques  sur  les 
membranes  muqueuses,  dans  Ite  viscèrcc, 
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dans  les  cavités  séreuses ,  dans  les  mus- 
cEes,  etc. 

Les  ramifications  vasculaires  voisines 
des  épancliements  srtguins,  n'offrent  au- 
cnne  parti colari lé.  Le  sang  s'enlève  Tact- 
lement  k  l'aide  de  lotions  ;  il  est  souvent 
d'une  dirSuence  remarquable.  UM.  An- 
dral  et  Gavarret  ont  constaté  par  l'expéri- 
mentatîoD  que  le  sang  ,  dans  le  purpura 
bémorrhagique  grave,  subissait  nne  dimi- 
nution de  fibrine. 

Cause».  —  Le  purpura  bcemorrhagica 
attaque sonvent  des  femmes  et  des  enfants  ; 
Il  se  voit  chez  des  sujets  bien  nourris  et 
jouissant  des  avantagesde  l'aisance  commo 
aussi  chez  ceui  qui  ont  une  nourriture 
malsaine,  qui  font  des  écarts  de  régime , 
qui  sont  en  proie  à  des  affections  morales 
pénibles  et  qui  habitent  des  lieux  insalu- 
bres, etc. 

La  cause  proi^aine,  immédiate,  mais 
presque  insaisissable  de  cette  maladie,  est 
Bltribuée  à  une  sorte  d'atonie  des  eitrè- 
mités  vasculaires  qui  laisseraient  suinter 
le  sang,  et  surtout  à  une  altération  parti- 
culière du  sang  qui  en  rend  la  fluidité  trop 
grande. 

<  Quelques  pathologistea  anglais  oui 
pensé  que  les  taches  pourprées  devraient 
être  nécessairement  précédées  par  une 
congestion  dans  le  système  veineux.  Cette 
opinion ,  il  faut  le  dire,  offrequelque  pro- 
babililé.  Biett  a  vu  chez  un  plâtrier  pié- 
montais,  atteint  subitement  d'un  pourpre 
bémorrhagique,  la  langue  offrir  un  volume 
de  plus  du  double  de  celui  qui  lui  est  or- 
dinaire, et  il  a  observé  une  couleur  bleue 
foncée  qui  dépendait  évidemment  de  la 
Blase  du  sang  veineux.  Les  lèvres  présen- 
taient la  même  coloration,  ainsi  que  quel- 
ques points  du  visage.  a-{  Abrégé  pratique 
ia  maladies  de  la  peau,  p.  586.) 

traitement. — L'indicatloD  qu'il  importe 
par-dessus  tout  do  remplir  est  de  réparer 
h  constitution  ;  mais  on  n'atteint  pas  ce 
but  sans  quelque  difEcuIlé.  La  faiblesse 
des  malades  a  fait  vanter  d'une  manière 
trop  exclusive  l'emploi  des  toniques  et 
d'un  régime  alimentaire  tràs  réparateur. 
Celle  sorte  de  médication  fortiSante  ne 
peut  être  avantageuse  que  chez  des  en- 
taais  et  des  personnes  très  âgées ,  quand 
•%s  malades  ont  été  soumis  à  des  causes 
positives  dedébilité.  LeslcmiqneB  auxquels 
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on  a  alors  recours  sont  :  la  quinquina,  le 
ratanbla ,  les  acides  minéraux  (  el  pré- 
rérablcment  les  acides  végétaux,  selon 
H.  Récamier],  une  nourriture  succu- 
lente ,  etc. 

Les  toniques  doivent  Sire  rejetés  lors- 
qu'il existe  des  douleurs  abdominales  avec 
tension,  de  la  constipation,  des  douleurs 
précordiales,  un  pouls  dur  avec  ou  sans 
accélération  ;  tel  est  l'avis  de  beaucoup  de 
bons  observateurs. 

Les  purgatifs  ont  été  recommandés  par 
un  grand  nombrede  praticiens  ;  M.  Bayer 
emploie  ordinairement  le  jalap  el  le  ca- 
lomel. 

La  saignée  rend  des  services  dans  cer- 
tains cas  en  dimiouani  l'état  congestif, 
plélborique,  général  ou  partiel  ;  mais  les 
émissions  sanguines  ne  doivent  être  pres- 
crites qu'avec  la  plus  grande  réserve. 
Les  seuls  cas  où  elles  pourraient  être 
mises  en  usage  sont  ceux  où  le  pourpre 
se  développerait  chez  des  adultes  forts  et 
robustes,  lorsqu'il  existe  des  symplémes 
évidents  d'inflammation  ,  tels  que  de  vives 
douleurs  locales,  de  l'accélération  du  pouls, 
de  la  chaleur  à  la  peau,  etc. ,  et  lorsque 
les  bémorrhagies  cutanées  ou  muqueuses 
sont  peu  abondantes. 

Biett  a  eu  plusieurs  fois  dans  ses  salles 
des  malades  atteints  de  pourpre  hémorrha- 
gique  et  depuis  longtemps  :  le  traitement 
qui  a  le  mieux  réussi  et  qui  mémo  a  été 
couronné  d'un  plein  succès  dans  des  cas 
graves .  consisie  dans  les  boissons  acidu- 
lées et  les  laxatifs;  dans  quelques  cas,  il 
a  employé  avec  avantage  l'extrait  de  ra- 
tanhia  uni  à  la  glace  ;  ce  dernier  moyen  a 
été  également  préconisé  par  un  babile 
médecin  de  Lyon,  H.  le  docteur  Bracbet , 
auquel  on  doit  un  excellent  mémcnre  sur 
le  irwrbu*  kamatoaus. 

Les  bémorrhagies  qui  se  font  par  diver- 
ses voies  naturelles  réclament  l'emptw  de 
lotions  ou  d'injections  d'eau  à  la  glace 
acidulée  ou  rendue  styptique,  et  plus 
tard  le  tamponnement  si  elles  continuent. 
[Abrégé  des  maladies  de  la  peau,  p.  591.) 

Les  moyens  hémostatiques  employés 
pour  combattre  les  bémorrhagies  externes 
doivent  èire  mis  en  usage  avec  beaucoup 
de  précaution  et  de  persévérance.  On  b~ 
cilîte  la  résorption  des  taches  hémateuses 
par  l'application  d'oxycret  froid, de  solo- 
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boD  d'acétate  de  plomb,  on  de  chlorure  de 
chaux,  etc.  Des  ablutions  d'eau  froide  sur 
toute  la  surface  du  corps  ont  élé  avanta- 
geuses. 

L'existeece  de  douleurs  percDaueiites 
peut  réclamer  l'emploi  des  émollienls,  des 
sédatifs. 

L'action  des  agents  médicameoleux  est 
notablement  secondée  par  le  repos,  l'ha- 
bitation dans  uD  lieu  sec,  sain,  bien  aéré, 
et  par  uu  régime  alimentaire  composé 
principalement  de  gelées  animales,  d'un 
peu  de  viande  blanche  et  rùtie,  d'un  peu 
de  bon  vin  étendu  d'eau  glacée,  etc. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  autres 
espèces  de  purpura  admises  par  Willan. 
Le  purpura  urtii'-aru  a  cela  de  particulier 
que  les  tâches  purpurines ,  au  lieu  de  ne 
pas  dépasser  le  niveau  de  la  peau,  se  tu- 
ntéEent  lentement  et  restent  saillantes  pen- 
dant un  ou  deux  Jours.  Alors  la  peau  ne 
présente  pins  que  des  taches  purpurines 
sans  élévation.  Ce  boursouQemenl  éphé- 
mère des  plaques  qui  les  fait  ressembler 
UD  instant  à  l'urticaire,  peut  s'observer 
daug  le  purpiira  limplex  et  dans  le  purpura 
hrmojThagiea. 

3*  Purpura  «cnitii.  —  Chez  les  per- 
sonnes  figées  les  taches  bémateuses  seul 
d'un  rouge  brun  très  prononcé  )  elles  sont 
souvent  irrégniières  dans  leur  forme,  leur 
dimension.  Elles  sont  aussi  remarquables 
par  leur  longue  durée.  Voilà  les  principales 
particularités  de  ce  purpura,  d'après  Bate- 
man  et  M.  Rayer. 

Quant  au  purpura  eonfa^i'oia,  c'est  l'é- 
ruption pétéchiale  symptomatique  des 
Dèvresgraves;  nous  n'avons  pas  à  nous  en 
occuper  ici. 

i°  Purpura  febrilit. — Des  tJiservateurs, 
au  nombre  desquels  se  trouve  H.  Rayer, 
ont  vu  et  décrit  une  variété  de  purpura 
accompagnée  de  symptômes  fébriles.  Le 
purpura  attaque  tous  les  Sges  et  toutes  les 
constitutions;  il  peut  être  sporedique  ou 
épidémique,  prendre  l'aspect  du  purpura 
timplex  ou  urtieona,  présenter  des  ecchy- 
moses ou  diverses  hémorrhagies. 

s  Un  sentiment  profond  de  lassitude, 
d'abattement,  un  frisson  plus  ou  moins 
prolongé,  suivi  de  chaleur,  de  douleurs 
dans  le  dos  et  les  membres,  de  céphalalgie, 
d'oppression ,  quelquefois  du  sentiment 
d'une  grande  chaleur  dans  tout  le  corps, 


de  nausées,  de  vomissements,  de  fréquence 
du  pouls  et  d'autres  symptômes  fébriles; 
tels  sont  les  sympl^es  précurseurs  des 
pélécbies  et  des  eccnymoses.  Elles  appa- 
raissent du  troisième  au  sixième  jour, 
quelquefiNS  sans  bémorrhagios  des  mem- 
branes muqueuses  ou  des  viscères  [pur- 
pura [ebrilis  timplex);  souvent,  dans  le 
purpura  febrilit,  après  la  Gèvre  d'invasion, 
l'éruption  des  pétéchies  est  précédée  de 
taches  exanthémateuses  analogues  à  celles 
de  l'urticaire  fébrile.  La  peau,  d'abord 
rouge,  se  couvre  ensuite  de  pétéchies  de 
couleur  pourpre,  dont  la  dimonsion  varie 
depuis  celle  de  la  tôte  d'une  très  petite 
épingle,  jusqu'à  celle  du  bout  du  petit 
doigt.  Ces  dernières  sont  légèrement  proé- 
minentes. 

s  Le  purpura  febrilit  peut  se  montrer 
sous  la  forme  d'ecchymoses.  M.  Ollivier 
d'Angers  en  a  obsen-é  un  exemple  rema^ 
quable  chei  un  enfant  âgé  de  trois  tm 
qu'il  me  Bt  voir,  et  chez  lequel  les  ecciiy- 
moses  cutanées  se  manifestèrent  sar  les 
membres  en  même  temps  qu'un  œdàoie. 
La  peau  était  chaude,  douloureuse;  le 
pouls  donnait  120  h  130  pulsations  par 
minute;  l'enfant  éprouvait  des  douleuri 
abdominales;  la  pression  d'une  jarre^ere 
ou  cella  du  doigt  sufEsait  pour  produire 
des  ecchymoses.  Cet  enfant  guérit  iprés 
un  mois  de  soufTrance. 

>  Dans  le  purpura  febrilii ,  après  Is 
Gèvre  primaire,  il  se  déclare  qoelquetoiii 
des  bémorrhagies  par  diverses  voles.  «> 
même  temps  qu'il  se  forme  des  péléchiK 
et  des  ecchymoses  dans  la  peau  et  lu  tissu 
cellulaire  sous-cutané  (purpuro  ^'tn'ii 
temorr Aojrim).  Chez  quelques  malades 
l'urine  est  fortement  teinte  de  sang  ;  le 
pouls,  d'abord  petit  et  serré,  acquiert  qud- 
quefois  plus  de  force  et  de  souplesse  aprte 
une  première  hémorrhagie.  Mais  lorsque 
les  perles  de  sang  se  répètent,  il  peul  sur- 
venir tous  les  accidents  dontj'aifait  men- 
tion en  traitant  du  purpura  hamorrhajica 
non  febntis. 

»  Le  purpura  febriliê  peut  se  P"*^!^ 
dès  le  début  avec  des  symptômes  très 
graves  et  se  terminer  en  peu  de  jours  pM 
la  mort ,  lorsque  le  sang  s'épanche  abon- 
damment dans  les  poumons  ou  d"*  " 
cerveau.  »  fRayer,  ouv.  cit.,  p-  Bljl 

Le  purpura  fébrile  a  été  observé  à  un» 


manière  épidémique  par  Lordat,  qui  l'avo 
sévir  Bor  des  femmes  détenues  dans  la 
maison  de  force  de  Uoulpellier.  Les  sai- 
gnées, les  émÎEsioDs  sanguines,  si  peu  utiles 
dans  les  autres  variétés,  offrent  ici  des 
avantages  réels;  c'est  aussi  alors  que 
réussissent  les  purgatifs,  le  calomet,  les 
bols  de  calomel  et  de  rhubarbe.  {V.  plus 
haut.) 

CBAPITRE  XI. 


La  peau  présente  parfois  au  momenl  de 
la  oaiseaace  des  vices  de  couforoiatioD. 
Lee  anompliee  qu'on  y  remarque,  variables 
et  nombrensee,  peuvent  néanmoins  être 
rapportées  à  deux  séries  distinctes  de 
pbéaomèneB.  Tantôt  la  peau  arrêtée  dans 
BOD  développement  normal  n'a  pas  toute 
l'étendue  qu'elle  devait  avoir  ;  tantôt,  su 
contraire  ,  l'enveloppe  tégumenlaira  ac- 
quiert une  dimension  exagérée  par  suite 
d'une  ainbérance  de  dérelopponent. 

Comme  toos  les  tissus  vivants  de  l'or- 
ginisme,  la  peau  est  soumise  à  un  mouve- 
ment de  composition  et  de  décomposition, 
(m  vertD  duquel  les  molécnles  organiques 
qui  la  constituent  sont  sans  cesse  élimi- 
nées  M  renouvelées,  c'est  la  nutrition.  Il 
peut  arriver  qee  la  force  nutritive  perde 
àt  son  activité  normale,  et  que,  les  molé- 
cules iHganiqiiw  venant  à  diminuer  ,  la 
peau  se  trouve  amincie,  diminuée  de  vo- 
lume ^  c'est  àcet  état  qu'on  a  donné  le  nom 
à'alrophû. 

D'aolres  fois ,  au  contraire ,  la  nulri- 
lioa  de  la  peau  acquiert  une  activité  inso- 
lite qui  porte  soii  sur  leoMmble  du  él^ 
monta  anatomiqDee  qui  entrent  dans  la 
composition  de  cette  membrane,  soit  iao- 
lémant  ear  un  ou  [dusieura  de  ce*  élé- 
ments. Ce  sont  les  hypertraplûeB. 

1M1U.E  rauuia. 
Vieet  dtf  «m/broMlien. 

La  plupart  deS  vices  deconrormationde 
is  peau  n'existent  pas  isolément  et  sont 
liés  i  des  anomalies  organiques  ou  vis- 
cérales plus  importantes.  C'est  ain§i  que 
la  peau  venant  à  manquer  dans  certaines 
pu-lies,  par  suite  d'un  arrêt  de  déve- 
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loppement ,  on  constate  en  même  temps 
l'absence  des  parties  profondes  que  la 
peau  devait  recouvrir ,  comme  dans  les 
cas  d'éveutration ,  où  les  parois  muscu- 
laires de  l'abdomen  manquent  ;  éga- 
lement dans  les  cas  de  bec-de-lièvre , 
d'hypospadias,  d'extro version  de  la  vessie, 
où  l'anomalie  de  conformation  de  la  peau 
n'est  qu'une  circonstance  accessoire  de  la 
lésion  principale  dont  elle  ne  peut  être  sé- 
parée. 

Nous  en  dirons  autant  des  anomalies 
par  excès  de  la  peau:  toutes  les  fois  qu'il 
existe  un  appendice  cutané  anonusiement 
développé ,  la  partie  exubérante  de  l'en- 
veloppe t^umenlaire  est  destinée  à  re- 
couvrir des  parties  qui  ne  taat  point  partie 
de  l'organisation  régulière.  Tels  sont  les 
orteils  ou  les  doigts  supplémentaires ,  les 
occlusions  des  ouvertures  naturelles  dé- 
pendant d'un  vice  de  cooformation  des 
cavités  avec  leequelle*  ces  ouvertures 
doivent  communiquer ,  comme  les  imper- 
forations de  l'anus  et  de  la  vulve ,  par 
suite  de  l'absence  ou  du  développement 
incomplet  de  l'intestin  rectum  ou  du  va- 
gin, etc.,  etc. 

Les  considérations  précédentes  nous 
paraissent  démontrer  l'iQuUlilé  d'entre- 
prendre l'histoire  séparée  de»  vicee  de 
conformation  de  la  peau.  Ces  maladies 
seront  plus  of^rtunémeot  déorilee  avec 
tous  les  détails  qu'elles  couqiorl^it  dans  la 
partie  de  cet  ouvrage  consacra  aux  af- 
lectioDs  dcmt  elles  ne  sont  que  des  phé- 
nomènes secondaires.  11  a  d'ailleurs  été 
question  des  vicee  de  conformation  de  la 
peeu.  (Voy.  Bibliolhiiiuô  du  Jf^dm'n  pni- 
tieien.  — ■  Miuoiu  dbs  ehfahtb  ,  t.  Yl , 
p.  JS7.) 


Atrophie. 

Lorsque,  par  suite  d'un  état  morbide 
cbroniqne  queleonqm  qui  a  porté  une  at- 
teinte profonde  à  la  nutrition  générale , 
toos  les  organes  sont  diminués  dans  leur 
volume,  la  peau  participe  b  cet  élat,  et  se 
trouve  manifestement  atrophiée  ;  eUe  est 
amincie,  déGolorée.  et  les  diverses  coucbes 
que  l'on  rencontre  dans  sa  structure  nor- 
male sont  beaucoup  moius  distinctes  les 
unes  des  autres.  Hais  il  nous  suffit  de 
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constater  ce  fait  sans  nous  y  arrêter  da- 
vantage, parcequ'il  n'est  autre  chose  qu'un 
phénomène  purement  sympiomatiqne. 

Od  observe  encore  l'atrophie  de  la  peau 
correspoadante  à  certaines  parties  frap- 
pées d'émeciation ,  comme  il  arrive  ,  par 
exemple,  aux  membres  privés  de  mouve- 
ment depuis  longtemps ,  soit  par  l'effet  de 
la  paralysie ,  soit  parce  qu'ils  ont  été  en>- 
prisonnéë  dans  un  bandage  contentif. 

Il  survient  ordinairement  une  atrophie 
partielle  de  la  peau  lorsqu'une  tumeur 
d'un  certain  volume ,  développée  au-des- 
sous de  cette  membrane  ,  la  distend  et 
comprime  les  vaisseaux  artériels ,  qui  ont 
jwor  mission  de  ini  apporter  les  matériaux 
ds  sa  nutrition.  La  peau  ainsi  distendue  et 
privée  d'une  partie  de  ses  sucs  nourri- 
ciers s'amincit  de  plus  eu  plus  ;  les  couches 
celluJeuses  du  derme  disparaissent  peu  i 
peu,  etcette  membrane,  danscertainscas, 
réduite  à  sa  plus  simple  expression , 
n'est  plus  qu'un  feuillet  d'une  extrême 
lénuilé  que  recouvre  l'épiderme. 

Dans  d'autres  circonstances ,  le  tissu 
dermoTde  est  frappé  d'atrophie  dans  quel- 
ques uns  de  ses  éléments  organiques  ,  en 
même  temps  que  d'autres  ont  éprouvé  une 
altération  opposée.  Ainsi  dans  les  tumeurs 
érectiles ,  l'élément  vasculsire  de  la  peau 
est  augmenté,  hypertrophiés  tel  point  que 
souvent  on  n'aperçoit  plus  au-dessous  de 
la  couche  épidermique  qu'un  réseau  de  ca- 
pillaires sanguins,  sans  traces  apparentes 
de  l'organisation  primitive  de  la  peau. 

Il  suffit  d'avoir  énoncé  les  principales 
drcanstances  dans  lesquelles  on  observe 
l'atrophie  de  la  peau  pour  démontrer 
qu'elto  ne  constitue  jamais  une  maladie 
primitive. 


Bypertrophie. 

L'hypertrophie  peut  atteindre  la  peau 
tout  entière  ou  être  bornée  à  un  seul  de 
ses  éléments  constitutifs.  C'estainsi  qu'on 
a  observé  l'hypertrophie  du  derme  ,  celle 
des  pupilles  et  de  l'épiderme,  celle  du 
réseau  vasculaire. 

A.  Hypertrophie  de  la  peau  entftw.  — 
La  peaa  hypertrophiée  est  caractérisée 
par  l'augmentation  de  tous  les  éléments 
anatomiquea  qui  concourent  b  former  cette 
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membrane  ;  le  derme  acqniert  quelquefois 
une  épaisseur  de  trois  à  quatre  centimè- 
tres ;  son  tissu,  dense  et  serré ,  est  sur- 
monté par  des  éminences  papillaires  beau- 
coup plus  saillautes  que  dans  l'état  naturel. 
Les  diverses  couches  dont  l'ensemble 
compose  te  corps  muqueux  de  Halpighi 
présentent  aussi  une  augmentation  de  nu- 
trition proportionnée  ;  et  la  couche  épi- 
dermique  elle-même  est  ordinairement 
hypertrophiée.  Souvent  enfin,  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  participe  à  l'excès  de 
nutrition  dont  la  peau  est  le  siège. 

L'hypertrophie  de  la  peau  est  souvent 
le  résultat  de  i'iuflammation  chronique  de 
cette  membrane.  Aussi  ta  rencontrent -on 
fréquemment,  comme  phénomène  conco- 
mitant, dans  le  cours  des  affections  cuta- 
nées do  nature  phlegmasique.  L'hypertro- 
phie de  la  peau  est  un  des  principaux 
symptômes  de  l'èléphantiasis  des  Arabes. 
On  ta  rencontre  encore  dans  le  voisinage 
des  vieux  ulcères.  L'obésité  la  produit 
quelquefois. 

B.  ffypn-(ropM«  du  deriM.— L'hyper 
pertrophie  du  derme  se  dessine  quelquefois 
h  la  surface  de  la  peau ,  sous  la  forme  de 
petits  tutiercules  lenticulaires,  dont  la  cou- 
leur et  ta  consistance  sont  à  peu  près  tes 
mêmes  que  celles  de  la  peau  qui  les  en- 
toure. On  n'observe  presque  jamais  cbra 
les  enfants  ces  tubercules;  mais  ils  ne 
sont  pas  rares  chez  des  adultes  et  des  in- 
dividus d'un  Sge  mûr.  Ces  tubercules,  si- 
tués le  plus  ordinairement  sur  la  lèvre  su- 
périeure, sur  l'aile  du  nez,  et^.,  sont  quel- 
quefois congénitaux  et  sont  souvent  alors 
sormoDtés  d'un  ou  de  plusieurs  poils  très 
apparents  ;  its  ne  sont  pas  susceptibles  de 
se  terminer  par  résolution  ni  par  suppura- 
tion, et  lorsqu'ils  augmentent  de  volume, 
ce  n'est  que  d'une  manière  lente  et  insen- 
sible. M.  Rayer,  auquel  nous  empruntons 
cette  citation,  décrit  un  peu  plus  loin  une 
autre  variété  d'hypertrophie  du  derme  à 
laquelle  participe  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  même  celui  du  réseau  vasculaire  : 
0  L'hypertrc^hie  du  derme,  dit  cet  auteur 
distingué,  et  du  ti^su  cellulaire  sous-cu- 
tané peut  être  bornée  à  une  seule  région 
du  corps.  Celte  espèce  d'altération  attaque 
plus  fréquemment  le  nti  qu'aucune  autre 
partie.  Cette  affection  se  développe  d'une 
manière  tente  et  gradnée,  et  le  pins  sou- 
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vent  sans  cause  appréciable  ;  elle  attaque 
ordinairement  des  individus  d'au  3ge  mûr, 
mab  les  femmes  paraissent  en  ëlre  rare- 
ment affectées.  Elle  se  montre  sous  trois 
formes  principales  :  tantât  les  deux  lobes 
des  ailes  du  nez  sont  devenus  le  siège  d  une 
sorte  d'hypertrophie,  accompagnée  d'un 
développement  très  marqué  du  réseau  vas- 
culairede  la  peau,  quia  pris  une  teinte 
rouge  vineuse;  tantôt  nne  ou  plusieurs 
petites  lum«ur(  de  la  forme  ei  de  la  dimen- 
sion des  lubtrcvUi  de  ta  couperose  se 
montrent  sur  les  aiUt  du  dm;  ou  bien  en- 
fin cette  affection  se  présente  à  la  fois  avec 
ce  double  caractère.  L'hypertrophie  va scu- 
laire  des  ailes  du  nez  s'étend  graduelle- 
ment vers  la  racine  de  cetorgansi  les  pe- 
tites tumeurs  qui  les  surmontent  peuvent 
rester  longtemps  stationna  ires,  sans  dé- 
passer le  volume  d'une  noisette,  ou  acqué- 
rir un  accroissement  très  considérable. 
Non  seulement  elles  rendent  alors  la  Sgure 
difforme,  mais  elles  gênent  l'entrée  de  l'air 
dans  tes  fosses  nasales  et  l'introduction 
des  aliments  dans  la  bouche;  la  tumeur 
présente  extérieurement  une  surface  no- 
dolée  d'une  couleur  ponrpre  ou  d'un  rouge 
foncé,  traversée  par  une  multitude  de  vais- 
seaux tortueux  et  déliés.  Les  plus  grandes 
portions  de  la  tumeur  sont  fréquemment 
séparées  l'une  de  l'autre  par  des  fissures 
profondes.  Quand  la  maladie  est  ancienne, 
la  peau  des  joues  prend  une  couleur  et  un 
aspect  analogues  à  celui  de  la  tumeur  du 
nez.  Les  follicules  sébacés  sont  très  déve- 
loppés et  leur  sécrétion  est  sensiblement 
augmentée.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  la  tumeur  s'allonge  en  une  ou 
plusieurs  masses  qui  descendent  sur  les 
lèvres  ou  su  devant  de  la  bouche.  Chez  les 
vieillards,  on  a  vu  ces  tumeurs  ulcérées 
superficiel lemeot  en  unou  plusieurs  points 
do  leur  surface. 

»  Cette  hypertrophie  du  nez,  accompa- 
gnée d'un  développement  morbido  du  ré- 
SCQU  vasculaire  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
lulaire BouB-cutané,  diffère  par  sa  struc- 
ture des  tumeurs  érectiles;  si,  lors  de  leur 
incision,  ces  tumeurs  du  nez  fournissent, 
comme  les  tumeurs  érectijes,  une  grande 
quantité  de  sang,  elles  en  sont  distinctes 
par  !e  tissu  tamineus,  dur  et  serré,  qui  est 
un  des  principaui  éléments  de  leur  c 
portion,  Sous  le  rapport  de  sas  caractères 


extérieurs  et  de  son  organisation,  cette  al- 
tération du  nez  a  Nicor«  moins  d'enalogie 
avec  le  cancer.  »  (Ouo.cit.,  t.  Hl,  p.  67i.) 
M.  Rayer  rapporte  une  observation  qui 
prouve  l'utilité  des  émissions  sanguines 
locales  répétées  à  de  courts  intervalles, 
pour  borner  les  progrès  de  cette  affection 
quand  elle  est  récente.  Hais  ce  moyen 
cesse  d'être  utile  lorsque  l'engorgement 
hypertrophique  est  ancien  ;  dans  ce  cas  on 
ne  doit  point  en  entreprendre  la  guérison, 
amoinsqu'il  ne  gêne  les  fonciionsou  cause 
une  trop  grande  difformité  et  que  les  ma- 
lades nedésirent  vivement  en  ètredébarras- 
ses.  L'ablation  de  la  tumeur  quand  elle 
^ent  par  nne  base  large ,  ou  sa  ligature 
lorsqu'elle  est  attachée  par  no  pédicule 
étroit,  sont  les  seuls  moyens  auxquels  il 
convient  de  recourir. 

C.  RypertroplùedetpapilUt. — Lecorps 
papillaire  de  la  peau  peut  devenir  le  siège 
d'une  tuméfaction  hypertrophique  plus  ou 
moins  considérable;  les  papilles  se  montrant 
alors  sous  la  forme  de  mamelons  bourgeon- 
nés ,  ou  de  granulations  rouges.  Cet  ac- 
croissement anormal  des  papilles  cutanées 
se  remarque  particulière  ment  sur  la  sur- 
&ce  des  plaies  produites  par  les  vésica- 
toires  ,  sur  celle  des  ulcérations  et  même 
sur  les  plaques  de  l'impétigo.  -M.  Rayer 
cite  un  cas  de  développement  congénital 
des  papilles  qui ,  devenues  comme  des 
franges,  élaientrouges  el  recouvertes  d'an 
épiderme  comme  cartilagineux.  (Ouo.  tAU, 
t.  III,  p.  613.] 

L'bypertroptiie  des  papilles  accompa- 
gnée de  l'épaississement  de  lépideraie 
constitue  le  principal  caractère  de  ces  ex- 
croissances cutanées  auxquelles  on  adonné 
le  nomdevnruMet  dont  il  sera  parlé  plus 
loin. 

D.  Hypertrophié  du  réumi  vcuculaire 
dt  ta  peau.  —  Les  vaisseaux  capillaires 
soit  artériels,  soit  veineux  qui  entrent  dans 
la  composition  anatomique  de  la  peau , 
sont  susceptibles  d'acquérir  parfois  un  dé- 
veloppement anormal  très  considérable. 
Cette  altération  des  capillaires  sanguins  i. 
laquelle  Dupuytren  a  donné  le  nom  de 
tissu  érectile  morbide  parce  qu'elle  présente 
la  plus  grande  analogie  de  structure  avec 
le  tissu  érectile  qui  se  rencontre  normale- 
ment dans  plusieurs  organes,  sera  dècrit4 
plus  loin  à  l'article  Tumeia^  érectila. 


uâladies  de  U  PEàU. 


diordona,  tkymion,  «le.,  «fc. } 

On  désigne  eous  ces  diverses  dénomina- 
tioiis,  mais  plut  particulièrement  sous  celles 
(le  verrvts,  poireaux,  de  petites  âmioences 
cutanées  sessiles  on  pédiculées,  mobiles  ou 
adhérentes  6  la  peau,  à  surface  ordinaire- 
ment ragueuse  et  grsnuIAe  ou  même  creu- 
sée de  sillons  aasez  profonde.  Ces  végé" 
talions,  dont  le  principal  caractère  anato- 
mique  est  d'être  formées  par  l'hyperlro- 

f>hie  despapillesoumémeparroiadeltMites 
es  parties  de  la  peau,  peuvent  se  mani- 
fesler  sur  les  différentes  régions  de  Is 
peau  ;  mais  elles  sonl  surtout  Tréqueiiles 
sur  la  peau  des  mains,  du  visage  el  des 
parties  sexuelles.  Qiwlquefds  on  ne  reo- 
conlre  qu'une  seule  iveirue,  mais  oommu  - 
nément  il  en  survient  pluiûeurs  chez  le 
même  individu. 

Les  excroissances  verruqneuses  ne  se 
présentent  pas  toujours  avec  la  mâme 
forme ,  ce  qui  en  a  Tsit  admettre  deux  va- 
riétés distinctes.  L'une,  appelée  verrue 
vulgaire,  rerruca  vulgarit,  formée  par  de 
peiits  prolongements  dermiques  rappro- 
chés les  uns  des  autres,  mais  distincts  de 
façon  b  constituer  un  petit  tubercule  aplati 
adhérent  sans  pédicule,  i  surface  rugueuse 
et  d'un  aspect  fendillé.  Son  tissu,  de  même 
couleur  que  la  peau  ou  un  peu  plus  pile,  est 
ordinal  remen  tsemblablepoursaconsislance 
et  ses  autres  propriétés  au  tissu  cartilagi- 
neuij  il  envoie  parfois  des  prolongementsqui 
semblent  comme  autant  de  racines  péné- 
trant dans  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et 
quelquefois  même  jusqu'au  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  La  verrue  vulgaire  est  indo- 
lente et  mémo  insensible  dans  sa  partie 
superficielle,  mais  on  développpe  sa  sen- 
sibilité en  la  comprimant  à  sa  base;  si  on 
la  coupe  non  loin  de  la  peau ,  elle  laisse 
écouler  une  goutte  de  sang,  ce  qui  démon- 
tre que  des  vaisseaux  entrent  dans  sa 
structure,  ainsi  que  l'ont  avancé  plusieurs 
anatomislcs,  et  notamment  H.  Cruveilhier 
qui  en  a  décrit  la  disposition.  Les  mains 
sont  le  siège  le  plus  habituel  de  cette  es- 
pèce de  verrue. 

La  seconde  variété  est  appelée  acrochoT' 
don,  foireau.  Altberl  en  donne  la  descrip- 
tion suivante  :  t  Verrues  qui  timoeot  à  U 


peau  par  un  pédicule  lantM  large,  lantAt 
étroit  et  aminci.  Tout  le  monde  peut  se 
faire  une  idée  de  ces  petites  productions 
qui  ressemblent  h  des  poches  membra- 
neuses, flasques  et  vides  :  on  on  voit  qui 
ne  se  rompent  jamais  sans  donner  iasue  i 
une  certaine  quantité  de  sang  ;  quelque- 
fois ce  sont  deux  lames  de  peau  réunies 
par  leurs  faces,  et  formant  comme  des 
espèces  de  crâtes. 

>  Rien  n'est,  du  reste,  plus  varié  que 
ces  verrues;  tes  unes  sont  rouges,  les 
autres  sont  blanches,  ou  absolument  con- 
formes à  la  peau  par  leur  couleur.  On  en 
voit  qui  sont  dures  et  comme  calleuses; 
on  en  trouve  d'autres  qui  sont  molles  as 
toucher.  On  peut  en  rencontrer  sur  toutes 
les  parties  du  tégument,  particnlièremest 
à  la  partie  antérieure  et  postérieure  du 
cou,  i  la  poitrine,  au  tnmc,  aux  parties 
génitales,  etc.  >  (ifonogr.  dei  derm.,  t.  II, 
p.  705.) 

L'auteur  que  nous  venons  de  citer 
pense  qu'on  doit  considérer  comme  une 
-troisième  variété  de  verrues,  distincte  de* 
deux  précédentes ,  les  excroissances  spon- 
tanées qui  surviennent  souvent  a  la  figure 
et  au  cou,  et  que  l'on  connaît  sous  le  non 
de  fies.  Leur  surface  est  lisse  et  leur  forme 
représente  assez  bien  celle  d'une  figue. 
On  voit  souvent  i  leur  sommet  une  pelli- 
cule mince,  semblable  à  celle  du  frvît  avec 
lequel  elles  ont  de  l'analogie.  Les  fies  sont 
plus  susceptibles  que  les  autres  verrues 
de  se  flétrir  et  de  disparaître  spontané- 
ment. 

Les  verrues  se  montrent  beaucoup  ploa 
souvent  pendant  l'onfance  qu'aux  autres 
Sges.  Selon  la  rem8r<]ue  de  quelques  au- 
teurs, la  peau  fine  et  délicate  de  certaiot 
sujets  blonds  ou  roux,  y  serait  plus  exposée 
que  la  peau  qui  présente  tes  conditions 
contraires.  L'absence  des  soins  de  pro- 
preté el  les  frottements  réitérés  de  la  peau 
par  des  corps  rudes  paraissent  être  les  seu- 
les causes  occasionnelles  qu'on  ait  notées. 
«  Quelques  personnes  sont  afl'ectées  d'uB 
si  grand  nombre  de  ces  tumeurs,  et  celles- 
ci  se  reproduisent  et  pullulent  si  opinift- 
Irément,  après  avdr  été  enlevées  ou  dé- 
truites par  un  moyen  quelconque,  que 
plusieurs  médecins  sont  disposés  à  croire 
qu'elles  tiennent,  duis  ces  cas  particn- 
Uers,  à  l'eiislence  d'une  diatttéae  rt^ardéa 
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comme  étant  de  nature  berpélique  ;  maù 
il  paraît  plus  rationnel,  dans  l'élat  scluel 
de  nos  connaissances,  de  les  considérer 
comme  un  désordre  parement  local.  Les 
seules  eflccepllons  qu'on  puisse  admettre  à 
celte  manière  d'envisager  ces  sortes  de  tu- 
meurs se  tronventdans  les  cas  où  elles  sont 
évidemment  produites  par  l'action  du  tî~ 
ras  syphilitique  ;  alors  elles  se  développent 
presque  exclusivement  aux  parties  géni- 
tales, à  la  marge  de  l'anus  et  au  périnée, 
constituent  tantôt  un  symptôme  primitif 
d'infection  ,  d'autres  fois,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  annoncent  l'existence  d'une  sy- 
philis constitutionnelle.  Dans  t'unet  l'autre 
cas,  lorsqu'elles  persistent,  ce  qai  arrive 
souvent  après  l'adaiintstration  d'un  trai- 
tement epéciSque  sufOsammeut  prolongé 
pour  en  détruire  la  cause  virulente,  elles 
rentrent  dans  la  catégorie  des  autres 
«spècesde  verrues;  dès  lors  il  ne  faut  plus 
les  considérer  que  comme  une  aiïection  lo- 
cale, t  (L.-V.  Lagneau,  Répert.  génér.  dtt 
KiVnc.  méd.,  t.  XXX,  p.  663.} 

Quoiqu'il  soit  bien  établi  que  les  ver- 
nies guérissent  quelquefois  d'elles-hiSmes, 
on  aurait  tort  de  compter  sur  ce  travail 
spontané  tant  il  cet  rare.  La  ligature,  l'ex- 
cisiou  ou  la  cautérisation  sont  les  moyens 
les  plus  convenables  pour  débarrasser  de 
cette  légère  diffi)rmilé. 

U  ligature  dottéire  préférée  toutes  les 
fois  qoe  la  verrue  est  pédiculée,  comme 
dans  le  cas  d'aorochordon»;  on  la  pratique 
à  l'aide  d'un  SI  cirA  on  d'nne  soie,  en 
■yant  soin  d'étrtindre  le  pédicule  le  pins 
prts  possiUfl  de  son  point  d'insertion  à  la 
pesa.  KentAt  la  petite  tumenr  se  Détrit  et 
tombe. 

L'eKcîsion  serait  le  meilteor  moyen  k 
employer  pour  tous  les  cas  on  la  ligature 
n'est  pas  B[^icable,  ai  celle  pMile  opéra- 
tion navaitpasl'iiicoavénientde  nécessiter 
l'inttrmneattraDclMDtet  d'inspirer  parcela 
■nérae  4e  la  répugnaooe  aux  malades.  On 
''«éenle  m  cernant  la  verrue  avec  la 
pointe  d'un  bistouri  et  en  enlevant  avec 
elle  la  portion  de  peau  sur  laquelle  elle  est 
■mplanlée.  On  peut  aussi  souvent  se  servir 
de  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  on  excise 
du  même  coup  la  tumeur  verruqueuse  et 
jwe  portion  du  derme.  Souvent  il  importe 
àla  réussite  de  l'opération  de  joindre  à 
lexc'iûon  l'envoi  desagenta  caustiques 


pour  détraire  complètement  I«s  racioeg  d* 
la  verrue  qui  s'implauleot  à  une  assez 
grande  profondeur;  car  l'afTeclion  se  re- 
produirait presque  infeilliblement  si  on 
n'avait  pas  détruit  tout  le  tissu  morbide, 

La  cautérisation  s'opère  généralement 
avec  des  caustiques  liquides;  les  plui 
usités  sont  les  acides  nitrique  ,  sulfuri- 
que,  le  nitrate  acide  de  mercure,  l'hydro- 
chlorate  d'antimoine,  l'ammoniaque  pure. 
On  introduit  dans  la  verrue  un  cure-dent 
ou  un  petit  morceau  de  bois  taillé  en 
pointe  et  préalablement  trempé  dans  un 
de  CCS  caustiques.  Il  est  rare  qu'une  seule 
cautérisation  sufBse;  le  plus  ordinairement 
il  laut  y  revenir  plusieurs  fois,  mais  atorg 
on  a  soin  de  laisser  plusieurs  joura  d'in- 
tervalle entre  les  cautérisations.  On  s'est 
encore  servi  de  la  potasse  caustique  ou  de 
la  pâte  de  Vienne  ;  mais ,  outre  que  ces 
caustiques ,  surtout  le  premier ,  ne  sont 
pas  toujours  faciles  A  borner  dans  leur 
action,  ils  sont  moins  propres  que  les  li- 
quidés à  atteindre  les  prolongements  de 
la  verrue. 

On  a  quelquefois  recours  à  des  sub- 
stances caustiques  moins  énergiques  que 
les  précédentes  ;  on  se  sert  communément 
d'un  crayon  d'azotate  d'argent  lorsqu'on 
croit  devoir  cautériser  après  l'excision. 
Dans  d'autres  circonstances  ,  quand  les 
verrues  sont  molles  et  paraissent  peu  pro- 
fondes, on  se  borne  i  exciser  leur  sommet 
et  à  pratiquer,  plusieurs  fois  par  jour 
pendant  quelque  temps,  des  frictions  avec 
certains  agents  irritants,  tels  que  les  solu- 
tions d'bydrochlorate  d'ammoniaque,  de 
sublimé  1  les  sucs  de  citron,  d'euphorbe, 
de  grande  chélidoine;  le  muriate  de  soude, 
la  poudre  de  sabiue,  etc.  L'usage  de  ce* 
diverses  substances  a  été  quelquefois  suivi 
de  succès,  mais  il  est  en  général  fort  in- 
certain, et  lorsqu'on  veut  détruire  les  ver- 
rues par  de  légères  cautérisations  répétées, 
il  vaut  encore  mieux  employer  l'azotat» 
d'argent. 


DtiakiUfiâe. 

Cette  maladie  peu  commune  a  été  pen- 
dant longtemps  inconnue  ou  au  moiaf 
passée  sous  silence  par  les  auteurs.  Rets 
Gemble  élre  le  premier  qui  parla  de  I| 
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VSldUe,  6D  I'Bppe!ant  dartre  de  la  graisse. 
Après  l'avoir  observée  trois  fois,  il  la  dé-  i 
peint  ainsi  :  t  L'épiderme  n'est  point  al- 
téré ;  cette  membrane  a  pris  seulement 
une  couleur  rouge  foacée;  elleest  soulevée 
par  des  amas  d'une  matière  solide  qui 
forme  tanlât  des  espèces  de  noyaux  qui 
parviennent  jusqu'à  la  grosseur  d'un  abri- 
cot, tanlAt  des  rayons  longs  d'un  doigt  et 
gros  comme  celte  pâte  italienne  qu'on 
nomme  maearotù,  ou  bien  celle  même 
matière  c<nnprend  de  grands  espaces  sons 
la  peau  et  y  parait  sous  la  foroae  de  lou- 
pes  platet  et  étendues ,  etc.  >  (  Des  mala- 
dies de  la  peau  el  de  celles  de  l'esprit, 
p.  55.  Paris  1790.) 

Alibert  croyait  être  le  premier  qui  dé- 
crivit cette  hypertrophie  spéciale  de  la 
peau ,  tout  en  ne  pensant  pas  que  la  ké- 
lolde  rat  une  maladie  Douvelle ,  mais  seu- 
lement méconnue  par  nos  devanciers.  C'est 
lui,  en  effet,  qui  adonné  la  première  des- 
cription exacte  de  la  kéloîde;  voici  en 
quels  termes  il  fait  le  tableau  de  cette  af- 
fection :  a  La  kèlolde  est  une  excroissance 
taniét  carrée  ou  cvalaire ,  tantOt  allongée 
et  cylindrique ,  dure  et  rénilente  au  tou- 
cher, marquée  et  traversée  de  lignes  rou- 
geitres;  sa  surface  est  lisse  et  luisante  , 
d'un  rose  Toncé  ;  lorsqu'on  la  comprime , 
elle  blanchit  momentanément  BOUS  le  doigt. 

<  On  voit  quelquefois  des  kéloïdes  longues 
et  comme  enchâssées  dans  le  derme ,  on 
les  prendrait  pour  ces  enlozoaïres  que  l'on 
désigna  sous  le  nom  de  dragonneaux  et 
qui  s'introduisent  dans  le  tissu  lamineux 
cutané.  H.  Barenton  ,  praticien  distingué 
de  Paris,  a  bien  voulu  conduire  plusieurs 
fois  à  ma  clinique  un  homme  qui  portail 
à  la  partie  supérieure  de  la  région  ster- 
nale,  une  de  ces  excroissances,  absolu- 
ment semblable,  pour  la  forme,  aux  pattes 
allongées  d'une  écrevisse  de  mer.  Cet 
homme  garde  depuis  longtemps  celte  in- 
firmité, sans  s'inquiéter  de  l'avenir.  Il  est 
vrai  qu'il  n'en  souffre  guère  et  seulement 
dans  le  temps  où  l'atmosphère  est  plus 
électrique  que  de  coutume. 

»  On  remarque  d'ordinaire  ane  augmen- 
tation considérable  de  cbaleur  dans  les 
parties  du  légumeut  qui  sont  aETectées  par 
la  kéloTde  ;  les  malades  y  éprouvent  de« 
picotements  et  des  démangeaisons  insup- 
portables, des  douleurs  pnngilives,  comme 
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si  on  dardait  tes  cbaira  avec  des  lancea  ou 

avec  des  aiguilles  ardentes  ;  souvent  ces 
douleurs  se  propagent  jusqu'aux  parties 
voisines;  il  est  même  des  persoBses  qui 
sont  tourmentées  par  un  tiraillement  inté- 
rieur. «  Il  me  semble,  disait  l'une  d'entre 
elles,  que  ma  poitrine  est  sur  le  point  d'é- 
clater, s  Une  autre  dame  m'écrivait  qu'elle 
avait  au  sein  l'aspic  de  Clèop&tre.  Une 
villageoise  était  tellement  crédule  et  su- 
perstitieuse, qu'elle  s'imaginait  qu'un  cra- 
paud venimeux  s'était  attaché  fe  sa  poitrine 
pour  lui  manger  sa  chair.  En  effet ,  l'ex- 
croissance qui  la  tourmentait ,  et  qu'elle 
s'empressait  de  montrer  à  toutes  les  per- 
sonnes qui  s'offraient  à  sa  rencontre  ,  si- 
mulait par  son  étrange  ci  infiguration  les 
qnatre  pieds  de  ce  reptile.  C'est  surtout 
la  nuit  que  le  prurit  devient  brûlant  el  in- 
supportable. J'ai  vu  néanmoins  des  cas 
où  ces  indurations,  de  forme  tantât  ova- 
laire,  tantâl  longitudinale ,  se  montraient 
moins  douloureuses  :  ceux  qui  en  élairat 
atteints  se  plaignaient  à  peine  d'une  lé- 
gère roideur  ou  tension  à  la  surface  de  la 
peau. 

1  Le  kéloïde  se  place  presque  toujours  à 
la  partie  sapérieure  el  antérieure  du  tho- 
rax, au-dessus  et  dans  l'intervalle  des 
denx  seins,  au  cou ,  le  long  du  dos,  aux 
bras  et  aux  avant-bras ,  aux  épaules ,  le 
long  des  reins ,  aux  cuisses ,  etc.  Depuis 
peu,  nous  l'avons  observée  h  la  face;  par- 
tout où  on  la  rencontre,  elle  a  toujours  le 
mémo  aspect;  elle  ressemble  maoifeste- 
meot  à  une  végétation  ,  ou  plutôt  â  une 
véritable  hypertrophie  du  tissu  muqueux. 
M.  Salmade  et  moi  avons  vu  un  cas  où 
cette  production  simulait  une  croix  de 
Halte. 

«Lakéloldeest  presque  toujours  unique 
et  solitaire  sur  la  périphérie  du  tégument; 
dans  certains  cas,  on  en  observe  deux  ou 
trois  sur  le  même  individu,  el  quelquefois 
un  plus  grand  nombre.  «  (Monographie 
des  derniatoset,  t.  Il,  p.  197.) 

Biett  a  vu  une  jeune  demoiselle  qui 
portait  huit  petites  kéloïdes  aplaties  tant 
sur  le  cou  que  sur  la  partie  latérale  de  la 
poitrine.  HU.  Cazenave  et  Schedel  ont  vu 
chez  une  jeune  femme  belge,  profondément 
scrofuleuse,  plus  de  vingt  plaques  de  ké- 
lolde,  tant  sur  la  poitrine  que  sur  le  trajet 
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des  lymphatiques  superficiels  des  bras  et 
des  avant-bras. 

La  kélolde  varie  en  étendue,  elle  peut 
n'avoir  que  quelques  millimètres  ou  pré- 
senter jusqu'à  deux  centimètreg  et  demi 
dans  son  grand  diamètre:  Lorsque  les  ké- 
loldes  août  eombreuses ,  elles  sont  géné- 
ralement d'une  petite  dimension. 

La  coloration  de  la  kéloide  est  plus  pro- 
noncée k  l'époque  des  règles  on  lorsque  la 
température  est  chaude. 

Celte  sorte  de  tumeur  abandonnée  à 
eUe-méme,  reste  en  général  sans  cbange- 
laent  appréciable  ;  il  est  rare  de  la  voir 
s'a^isser  ,  pois  disparaître  ;  il  est  plus 
rare  encore  de  la  voir  s'ulcérer. 

Diagnoitie.  —  La  kélolde  siège  le  piQs 
eouvent  à  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
Irine  (quelquefiMS  elle  owupe  le  cou  et  les 
Iwas,  etc.)  ;  elle  forme  une  plaque  sail- 
lante un  peu  relevée  sur  ses  bords .  réni- 
lente  BU  toucher  et  recouverte  presque 
toujours  par  une  portion  de  peau  saine. 
Bien  qu  Alibert  ait  appelé  d'abord  cette 
maladie  cancTDïds,  elle  s'él(»gne  beaucoup 
par  ses  caractères  des  tuméfactions  can- 
céreuses de  la  peau.  Les  cancers  cutanés 
donnent  lieuàdes  tubercules  proéminents, 
arrondis,  violacés,  entourés  de  veines  vi- 
sibtes,  dilatées:  de  plus  ,  ces  cancers  fi- 
nissent par  s'ulcérer.  Les  tumeurs  san- 
^nes.  les  tufneurs  éreetiteê  sont  molles , 
brunâtres  et  granulées  à  leur  surface  , 
triple  caractère  qui  les  éloigoedes  kèloides. 
Les  tubercules  typhilitiqueg  sont  géné- 
ralement nombreux,  disposés  par  groupes, 
oolune  coloration  cuivrée  ou  livide;  ils 
sont  arrondis  à  leur  sommet  et  très  sou- 
vent accompagnés  de  divers  symptômes 
de  la  syphilis. 

Prtmo»tie.  —  Malgré  la  persistance  or- 
dinairedes  kéloldes.  quoiqu'on  fasse  pour 
en  fovoriser  ta  disparition .  celte  maladie 
«Gt  exempte  de  gravité.  Chez  quelques 
personnes,  on  a  même  vu  la  kélolde  se 
dissiper  entièrement  en  laissanlï  sa  place 
BBe  cicatrice  blanche. 

Cauui, — Les  véritables  causes  de  cette 
^Qgnlière  maladie  ne  sont  pas  encore  bien 
(Vnnuee.  La  kélolde  se  développe  sans 
douleur  a  l'insa  des  personnes  ;  les  jeunes 
filles,  les  femnes'douées  d'une  constiiu- 
*•<»  lym^tique  en  offrent  plus  fréquem- 
■wni  des  esem[^  que  d'autres  snjets. 
viu. 
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n  Dans  quelques  cas,  elle  parait  (la  W- 
loUde]  avoir  été  la  suite  d'une  causa  exté- 
rieure. Chez  01)0  dame  ,  la  kélolde  se 
manifestaà  la  suite  d'une égiatignure  pro- 
fonde qu'elle  avait  reçue  à  la  poitrine.  »  . 
(Caïenave  et  Schedel,  Abrègi  pfatiqve  dM 
vtaladieM  de  la  pwu.  p.  604.  ] 

ÎVaitwiwnt.  —  La  thérapeutique  n'est 
pas  ici  plus  avancée  que  l'ètiologie.  La 
jusquiame.  la  belladone,  l'opium,  la  ciguë, 
l'aconit,  l'iode,  le  mercure,  ont  rarement 
triomphéde  la  kélolde  ;  l'extirpation,  moyen 
violent,  n'empêche  pas  toujours  la  tumeur 
de  renaître  ■  Les  douches  sulfureuses 
paraissent  avoir  quelquefois  diminué  la 
rénitencede  ces  petites  tumeurs.  On  pour- 
rait pool-ôlre  employer  avec  avantage  des 
f rict  ion  s  a  vec  I'hydriodaledepota3se,moyen 
actif,  énergique,  à  l'aide  duqtiel  on  a  quel- 
quefois obtenu  la  résolution  de  tumeurs 
plus  profondes.  Nous  avons  vu,  enfin,  de 
bons  elTets  résulter  de  l'administration  de 
l'ioduro  de  potassium  à  l'extérieur,  dans 
un  cas  où  les  plaques  de  la  kélolde  étaient 
nonibreusesel  paraissaient  dépendred'une 
diathése  scrofuieuse.  a  (  Caxenave  et  Sche- 
del,  ouv.  cit.,  p.  fioe.) 

Lorsque  les  kéloïdes  reposent  sur  des 
parties  du  corps  qui  permettent  d'exercer 
une  compi-eMion  assez  forte  et  constante, 
ce  moyen  paraît  à  M.  Rayer  préférable  à 
tout  autre. 


Tumeurs  éreclUe»,  ncevimalemi,  nœvivat- 
cutairen.  fùngu» bematodei,  lumeurt  fon- 
gueuses »anguine»,  Tèlaiigiectatie,  tachn 
de  HatasnncB,  anêvrisme  par  anaitontoie, 
par  érosion,  spongieux,  etc. ,  etc. 

Tels  sont  les  noms  dont  on  s'est  servi 
pour  désigner  l'aStetion  qui  fait  le  sujet 
de  cet  article,  et  dont  le  principal  carac- 
tère est  d'être  constituée  anatomiqoement 
parun  tissu  éminemment  vasculaire,  spon- 
gieux, analogue  au  tissu  érecLile  que  l'on 
rencontre  dans  la  structure  normale  da 
certains  organes  de  l'économie .  tels  que 
le  pénis  ,  le  clitoris,  le  mamelm,  les  lé- 
vres,  etc. 

Bien  que  cette  maladie  ait  été  connm 
et  décrite  depuis  une  époque  fort  reculée, 
il  existait  cepmdant  une  grande  confusion 
sur  plusieurs  pointe  de  son  bïBttûre ,  coo- 
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fuiion  â  laquelle  n' avaient  pas  peu  coolri- 
bué  lu  multiplicilc  «l  le  vague  des  déuo- 
Diioalions  qui  lui  iivaienl  été  imposées  par 
les  auteurs.  J.-L.  Petit  d'abord  ,  puis 
J.  Bell  d'Edimbourg,  ont  les  preniiere 
fourni  quelques  ootions  précises  sur  l'or- 
,  ganisation  anatomique  de  cello  espèce  de 
tumeurs  cutanées,  mais  c'est  à  Dupuytren 
qu'était  réservé  l'bouaeur  d'en  Gxtr  les 
caractères  véritables.  Le  célèbre  chirur- 
^en  français  leur  donna  le  nom  de  (untntri 
irKtiles,  Dom  beur«ux  qui  est  k  peu  près 
exclusivement  usité  aujourd'hui. 

Attatotiiie  pathologique . — Contrairement 
à  l'ordre  qui  nous  est  habituel ,  nous  corn- 
loraçon  s  l'histoire  des  tumeurs  éf  ecUles  par 
l'anatomie  pathologique,  parce  que  la  struc- 
ture de  ces  tumeurs  étant  connue  ,  leurs 
symptômes  et  les  phénomènes  de  leur  dé- 
veloppement &i  seront  plus  clairement 
exposés.  Nous  empruntons  à  Dupuytren 
lui-même  la  description  du  tissu  éreclile. 
•  J'ai  le  premier,  dit-il,  fait  connaître  et 
dàctitdans  mes  Cours  d'analomie patholo- 
gique ,  un  tissu  fort  remarquable  dont 
l'existence,  dans  l'état  de  maladie,  n'avait 
point  encore  été  constatée,  et  que  j'ai 
nommé  tissu  érectile.  Â  l'élat  normal,  ce 
tissu  SB  rencontre  dans  les  parJp.s  géni- 
tales (Ib  la  plupart  des  animauic  des  deux 
sexes,  et  particulièrement  dans  l'urètre, 
les  corps  caverneux  et  le  gland  ,  sur  la 
ttle  et  le  cou  d'un  grand  nombre  de  galli- 
nacés, surlesfesaesdeplusieurs  singes,  et 
dans  d'autres  parties  de  l'organisation  de 
beaucoup  d'animaux;  il  est  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif,  d'une  consistance  va- 
riable, suivant  les  étals  daus  lesquels  on 
l'observe,  d'une  température  beaucoup 
plus  élevée  que  celle  des  autres  tissus  ; 
pourvud'uneenveloppeextérieurefi  breu  se , 
élastique ,  destinée  à  le  limiter  et  à  le  cir- 
conscrire, à  permettre  ou  â  borner  son 
développement,  ayant  pour  base  à  l'inté- 
rieur des  colonnes  fibreuses  diversement 
eptre-croiséea ,  et  formant  uu  réseau  qui 
sert  de  soutien  et  d'appui  ii  un  nombre  in- 
lini  de  vaisseaux  capillaires  artériels  m- 
trémemeol  déliés  et  tr6s  difficiliis  à  injec- 
ter sans  les  déchirer,  et  a  des  capillaires 
veineux  moins  faciles  encore  à  remplir  que 
les  précédrails,  ft  des  nerfs  qui  donnent  k 
ce  liMsu  upe  seosibilllé,  source  première 
(te  »es  pn^télés  et  de  ses  usages  ;  ce  tissu 
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est  rempli  de  sang  artériel  qui  «fit  l'agMl 
.lériel  et  immédiat  des  fonctitms  diverses 
auxquelles  il  sitrt.  Doué ,  à  raison  des  tilets 
nombreux  et  des  nerfs  qui  le  pénètrent, 
d'une  exquise  sensibilité  ,  on  voit  ce  tissu 
se  tumélier,  s'ériger  pour  ainsi  dire  sous 
l'empire  des  titillations  les  plue  légères, 
et  fréquemment  par  la  simple  iniluence  de 
l'imagination.  EnSn,  à  peine  développé 
dans  l'enfance,  où  il  est  sans  fonctions, 
ce  tissu  acquiert  dans  toutes  les  parties  du 
corps  oii  il  se  trouve  son  plus  grand  dé- 
veloppement à  l'époque  où  les  animani 
sont  en  état  de  procréer,  et  il  devient  un 
des  principaux  agents  de  leur  r^xtiduc- 
tion.  Il  perd  sa  rougeur,  sa  chaleur,  sa 
sensibilité  et  ses  auiree  propriétés  dans 
l'état  de  faiblesse  et  de  maladie  ;  eoGn  il 
finit  par  s'altérer ,  se  dénaturer  et  se  flé- 
trir dans  la  vieillesse.  Ce  tissu  est  le  mo- 
dèle et  le  type  d'une  multitude  de  tissjU 
accidentels  que  des  vices  d'organisatioit, 
originels  ou  bien  acquis,  peuvent  déve- 
lopper dans  presque  toutes  les  parties  di 
notre  corps ,  où  ils  donnent  lieu  à  des  tu- 
meurs souvent  volumineuses  et  larges  qui 
participent  toutes ,  d'une  manière  plus  oa 
moins  évidente ,  k  l'organisation  et  aux 
propriétés  du  tissu  érectiie  naturel.  Cce 
tissus  accidentels  présentent  lea  mêmes 
dispositions  vaiiculalre  et  organique,  ta 
même  enveloppe  et  le  même  réseau  libreux; 
seulement  l'enveloppe  est  moins  (cxlt  et  la 
quantité  des  nerfs  moins  coosidérsble  :  li 
peau  et  Le  tissu  cellulaire  sous-culané  sont 
spécialement  le  siège  de  ces  tissus  mor- 
bides, qu'on  reucoDtre  cependant  d«M 
toutes  les  parties  du  corps.  On  lea  observe 
surtout  au  visage  et  aux  t^unients  du 
crâne.  Ils  forment  la  bascde  la  plupart  des 
taches  etdes  tumeurs  qu'on  appelle  entiin. 
Quelquefois  ils  envahissent  la  totalitéd'un 
organe  ;  c'est  ainsi  que  j'ai  vu  la  coaque 
de  l'oreille  touL  entière  et  une  portion  des 
parties  adjacentes  converties  en  un  véri- 
table organe  érectile.  Dana  d'autres  cas , 
ils  constituent  des  tumeurs  plus  ou  moins 
cousiilérablcs ,  Logées  au  milieu  ou  dans 
les  interstices  des  organes.  Daus  quelques 
circonstances,  ils  paraissent  le  résultat  de 
la  dé^'Cnérescenced'un  tissu  naturel  et  de 
la  dilatation  de  sa  trame  capillaire;  tandis 
que  chez  d'autres  personnes ,  ils  semblent 
former  de  véritables  organes  uouveauxdé- 


ÎUMfiUilS  ÉHEOriLES. 
Ve4q>pé8  entre  lei  autres  parties.  Dans  le 
premier  cb^,  ils  se  conroodenl  do  louteu 
paris  avec  les  tissus  sains  ;  dans  le  se- 
cond, ils  lesécarlcnL,  les  oorapriment,  et 
en  restent  distiacLs  par  une  enveloppe 
celInleuBe  asseï  serrée  qui  circonscrit  leur 
circonférence. 

>  Les  tissus  érecliles  accidentels  sont 
rougeàlres,  ordinairement  granulés  à  leur 
surrace,  et  implantés  dans  la  peau,  ' 
(issu  cellulaire  sous-cutané  ou  entre 
muscles  ;  ils  se  manifestent  sous  la  forme 
de  tumeurs  aiïaisséee  ou  saillantes ,  la  ^leau 
qui  les  recouvre  est  quelquefoisà  peine  al- 
térée, I  [Cimique  çjûrurgicale ,  t.  IV, 
p.1.) 

Des  recherchas  attentives  relativemeot 
il  l'oi^flisaiioa  des  tumeurs  érecliles ,  ont 
conduit  à  en  admettre  trois  variétés  dis- 
tinctes fondées  surlanaturedes  vaisseaux 
capillaires  altérés.  M.  le  professeur  Romi , 
dans  un  excellent  article ,  a  donné  la  des- 
cription de  ces  variétés  dans  les  term» 
suivants  :  «  t"  II  en  est  qui  affectent  ei- 
t^Iusivement  ou  presque  exclusivement  les 
vïi^eaux  dans  lesquels  circule  le  sang 
rouge  :  elles  sont  pour  ainsi  dire  artérietlet 
uu  anévtisntaiiquei ,  et  l'on  en  distingue 
duui  variétés  principales,  a.  Dans  les 
unes,  l'altération  commence  par  un  gros 
troncarlérial  ou.par  plusieurs  arléresd'an 
moyen  diamètre  ;  ces  vaisseaux  se  dilatant, 
se  gonflent,  en  même  temps  qee  leurs  pa- 
nns,  éprouvant  nue-  désorganisation  in- 
connue dans  sa  nature ,  s'ulcèr^il  et  se 
percent  d'une  inrmitë  de  petites  ouvertures 
■lentellessonlcomme criblées,  etquiper- 
ineitent  su  sang  de  s*échapper.  Ce  liquide, 
ijui  ne  faitque  sourdre  lentement ,  au  lieu 
de  se  creuser  dans  les  parties  voisinesuno 
<^vité  unique,  comme  dans  les  cas  d'ané- 
névrismes,  s'iu&ltre  peu  a  peu,  pénétre 
^i  le  tissu  cellulaire  voisin  et  dans  les 
parties  adjacentes  dont  l'organisation  pri- 
mitive no  larde  pas  à  disparaître,  et  qui» 
nienultse  transforment  en  un  tissu  mol - 
l^sse,  spongieux,  abreuvé  d'un  sang  qui 
ne  peutétre  exprimé  que  lentement  lorsque 
la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  éprouve 
(Mque  crevasse  ou  vient  à  Être  divisée. 
C  est  la  maladie  que  Pott  a  eu  deux  fois 
I  occasion  d'observerà  la  partie  pofltérieure 
<»  la  jambe,  sur  le  trajet  del'artère  tibiaJe 
pwtérieurfl,  et  que  l'ça  a  l'babttode  de 
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désigner  sous  le  iMWa 
èroiiott,  ou  d'anivritme  dt  Pott,  et  qw 
d'autres  chirurgiens,  depuis  Ivi ,  ont  ob- 
servé dans  d'autres  régioos  du  corps. 
b.  D'autres  tumeurs  fongueuses  onrfrrl*. 
mmliqtàet  oBt  cela  de  parlicBlier,  qn'alleB 
commencent  par  la  dilatation  des  vaissean 
capillaires  les  plus  lénas  de  la  peat  ottfu 
tissu  cellulahv  sous-cutané,  et  qu'étran- 
gères dans  le  principe  a>x  gros  vaiiseBux 
de  la  partie  oii  elles  se  dévelo{^>ent ,  ceux- 
ci  ne  participent  à  l'altération  et  ne  la  di- 
latent qu'à  une  époque  assez  avancée  deta 
maladie.  C'est  pour  elles  peut-être,  et  powr 
elles  seulement ,  que  conviendrait  la  dé- 
nomination de  tumeurs  értoiUtt. 

s  ï°  D'autres  tumeurs fongueuees  sbb~ 
guiaes,  moins  fréquentes  et  tooinsgravea 
que  celles  dont  il  vient  d'être  questien, 
paraissent  avoir  plus  particuliërament  leur 
siège  dans  le  système  vasculaire  à  sang 
noir.  Par  opposition  aux  précédeat«B,  on 
peut  les  appeler  vàriqueutet  ;  elles  présm- 
tcnt,  ainsi  que  collus-ci,  deux  variétés 
bien  distinctes,  a.  Les  unes,  et  ce  sont 
les  plus  communes ,  commencent  par  les 
veinules  les  plus  déliées,  qui  se  dilatent, 
s'agrandissent,  s'agglomèrent,  et  s'entre-  ' 
lacent  do  manière  à  former  une  tumeur 
qui  prend  ensuite  un  volume  plus  ou  moins 
grand.  6.  Les  autres  succèdent  à  une  al- 
tération des  gros  troncs  veineux ,  analogue 
à  celle  qui  se  développe  aux  paroia  des 
artères  dans  l'anévrisme  de  Pott.  Cette 
variété  ne  se  rencontre  que  dans  un  assu 
petit  nombre  de  cas;  j'ai  eu  néanmoins 
occasion  de  l'observer. 

1.  3'  Entiii.ilesEdDs  tumeurs  fongueuses 
sanguines  qui  ont  un  caractère  mixte,  et 
qui  sont  véritablement  intermédiaires  à 
celles  des  deux  espèces  qui  viennent  d'être 
signalées'.  Elles  commencent  par' le  sys- 
tème capillaire  ,  mais  il  y  a  dilatation  si- 
multanée des  artérioles  et  des  petites  vei- 
nes :  seulement  Ces  tumeurs  mixtes  sont 
tantât  plus  anèvritmaliipu»  que  variqwa- 
M* ,  OU  plus  ariérlelltt  que  veineuse»,  tan- 
dis que  d'autres  fois  elles  sont  pins  vei- 
n«WM  qu'artdrtaJto,  ou  plus  pançueulei 
qaanivritmaliqw*.  i  [nipert.  génér.  dei 
leieneetmAi.,  t.  S9,  p.  823.) 

SgrmptOnwa.  —  Nous  ne  prétendons  pas 
faire  l'histoire  complète  du  tissu  érectite 
ni  de  toates  Iw  tumeara  auxipwUea  m  tissu 
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peut  donner  lien.  Beancoop  de  ces 
par  leur  siluatîon  dans  la  profondeur  des 
organes ,  Eont  du  domaine  de  la  chirur^e. 
Noua  ne  nous  occuperons  qoe  de  celles  qui 
se  développent  dao«  la  trame  vasculaire  de 
la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  soos-denni- 
que,  et  qui,  par  conséquent,  appartiennent 
■  1b  pathologie  cutanée. 

Lee  tumeurs  érectilea  de  la  peau  pen- 
ventAtre  congénitales  ou  bien  se  développer 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
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Les  tumeurs  érectiles  coogénicales  mé- 
ritent 6  peine  ce  nom  dans  la  première 
pbase  de  leur  développement.  Ellea  se 
présentent  au  moment  de  la  naissance  sous 
l'aspect  de  taches  de  forme,  de  couleur  et 
de  dimension  très  variées.  C'eH  â  cet  état 
qu'on  les  désigne  sous  la  dénomination  de 
mmri  tnatoTTii  vaiculairei,  pour  les  dis- 
tingoer  des  macules  proprement  dites  (ipili'} 
que  l'on  appelle  meot  pigmealaira. 

Tontes  les  régions  de  l'enveloppe  cu- 
tanée peuvent  être  le  siège  des  tuBoi  ctu- 
eulaires,  (nais  on  les  rencontre  avec  une 
fréquence  relative  beaucoup  plus  grande 
an  visage ,  sur  le  cuir  clievelu ,  auï 
lèvres,  sus  paupières,  aux  oreilles,  aux 
mamelles,  etc.,  que  sur  les  autres  parties. 

Parfois  l'altération  des  capillaires  de  la 
peau  se  manifeste  sous  la  forme  de  taches 
plus  ou  moins  larges,  violacées,  d'une 
teinte  qui  rappelle  celle  du  vin  de  Bor- 
deauxoudu  Bucde  framlxiîses.  Ces  taches, 
vulgairement  connues  sous  le  nom  de 
Utthei  d*  vin ,  sont  quelquefois  lisses  ; 
d'autres  fols  leur  surface  est  inégale,  cha- 
grinée et  comme  mamelonnée. 

Il  en  est  d'autres  désignées  sous  le  nom 
de  ttœmu  aranait  dont  le  centre  légère- 
ment saillant  est  uniformément  rouge ,  et 
qui  se  terminent  par  une  circonférenca  où 
l'on  peut  reconnaître  nue  arborisation  vas- 
culaire manifeste. 

M.  Rayer  a  décrit  une  autre  forme  de 
tuBt>i ,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  végé- 
tadoDB  vasculaires.  iSous  lo  nom  de  végéta- 
tions vasculaires, dil-ii,je  désigne  une  affec- 
tioD  rare  et  peu  connue,  caractérisée  par  de 
petites  élevures  rougea,  persistantes,  vas- 
culaires, éparsBS  ou  disposées  en  groupes, 
dépaasani  d'abord  à  peine  le  uiveao  de  la 
peau,  puis  vquérant  une  ou  plusieurs 


lignes  de  longnenr  et  IbnUBnt  alors  de 
véritables  végétations. 

k  Les  végétations  vasculaires  dont  l'é- 
tiologie  est  Tort  otncure  se  développent  le 
plus  ordinairement  â  la  face;  d'abord  peu 
nombreuses  et  éparses,  elles  peuvent  de- 
venir conQuenles,  à  la  suite  de  plusieurs 
éruptions  successives.  Ces  végétations 
restent  quelquefois  stationnaires  pendant 
de  longues  années,  tandis  que,  daus  d'an- 
tres circonstances,  elles  deviennent  très 
nombreuses  dans  un  court  laps  de  temps 
et  sans  cause  appréciable.  Lorsque  ces  vié- 
gétations  sont  éparses  sur  la  peau,  cetu 
membrane  conserve  ordinairement  sa  cou- 
leur naturelle  dans  leurs  intervalles  ;  mais 
elle  prend  souvent  nne  teinte  ronge,  ana- 
logue à  celle  des  nom  vaseulairet ,  lors- 
qu'elles sont  nombreuses  et  rapprochées 
Les  v^étatioDS,  piquées  avec  la  pmute 
d'une  épingle,  fournissent  une  gouttelette 
de  sang ,  leur  incision  est  toujours  suivie 
d'un  écoulement  de  sang  assez  considé- 
rable. »  {Ouv.  àt.,  t.  m,  p.  656.) 

Le  plus  souvent  la  dilatation  anëvrisma- 
tique  ou  variqueuse  des  capillaires  cutanés 
ne  se  révèle  pas  avec  les  caractères  des 
espèces  sus-indiquées,  lesquelles,  quoique 
susceptibles  de  se  transformer  en  tumeurs 
érectiles  proprement  dites,  ont  pourtant 
uiie  tendance  beaucoup  moindre  vers  celle 
terminaison.  Ordinairement  on  ne  vàt,  au 
moment  de  la  naissance,  qu'uti  seul  point 
ou  tache  de  très  petite  dimension,  circon- 
scrile,  ne  dépassant  pas  les  dimensions 
d'une  lentille  ou  de  l'ongle.  Cette  tache 
initiale,  dans  la  plopart  des  cas  de  (orme 
circulaire,  est  cependant  quelquefois  irré- 
gulièrement circonscrite,  mais  toujours 
assez  bien  limitée  pour  qu'il  soit  facile  de 
distinguer  les  points  où  s'arrête  la  dila- 
tation morbide  des  capillaires.  La  colorv 
tion  presque  constamment  d'un  rouge  ver- 
meil est  uniforme  dans  toute  l'étendue  ou 
bien  est  un  peu  plos  foncée  dans  quelques 
points.  Dans  quelques  cas  il  n'existe  pas 
de  saillie  appréciable  an  dehors  du  niveau 
delà  peau;  d'autres  fois,  au  contraire, 
ta  surface  morbide,  d'un  aspect  granulé  ou 
mamelonné ,  s'élève  et  se  détache  manifes- 
tement de  la  peau,  de  façon  à  figurer  une 
fraise,  une  mûre  ou  tout  autre  fruit.  Ces 
BCH-tes  de  taches  ou  d'élevores  vasculaires 
sont  quelquefois  recouverlesou  bérisséesde 
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poils  nombreux  plus  onntuns  rudes,  leur 
base  pénètre  toute  l'épaisseur  duderme.at 
parfois  même  s'étend  pardesproloogemeatfi 
dans  la  couche  cellulaire  sous-dermique. 
Il  peut  arriver  que  les  tuent  vatculairet 
restent  longtemps  statiotinaires  à  cette 
première  période  de  leur  formation,  il  en 
est  même  qui  pendant  tout«  la  vie  ne  ma- 
nifestent aucune  disposition  à  s'aggraver: 
nous  citerons  pour  exemple  la  plupart  des 
laehtt  dt  vin;  mais  ie  plus  ordinairement 
la  tumeur  érectile  commence  à  se  former 
an  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quel- 
ques mois  après  la  naissance;  d'autres 
fois  ce  n'est  qu'après  plusieurs  annéc»el 
même  vers  l'époque  de  la  puberté. 

•  Quand  un  fonqM  hémalode  doit  se 
former,  et  è  quelque  époque  de  la  vie  que 
cela  ail  lieu,  c'est  au-dessous  de  la  tacbe 
congénitale  que  se  préparent  les  change- 
ments qui  vont  survenir;  la  lacbe  elle- 
même  change  à  peine  d'aspect;  seulement 
elle  acquiert  un  peu  plus  d'étendue.  Bien- 
têt,  ainsi  que  les  téguments  auxquels  elle 
appartient,  elle  est  soulevée  par  la  tumeur 
qui,  d'abord  peu  volumineuse  et  circon- 
Kfite.  paraît  roulante  sur  les  parties  plus 
profondément  situées,  et  semble  ensuite 
contracter  des  adhérences  avec  ces  parties, 
en  même  temps  que  sa  circonférence, 
hérissée  de  prdongômetits  qui  souvent  s'é- 
tendent au  loin,  et  dont  les  prc^r^s  ne 
S)nt  pas  toujours  sensibles  è  l'extérieur, 
devient  inégale  et  irrêgulière.  La  peau , 
amincie  par  suite  de  la  distension  qu'elle 
éprouve,  prend  autour  du  signe  précur- 
seur de  la  maladie  une  teinte  violacée, 
brunitre,  mais  beaucoup  moins  prononcée 
que  dans  les  tumeurs  érecliles  veineuses. 
Les  parties  tuméfiées  n'ont  aucune  con- 
sistance; elles  sont  malles,  pSteuses, 
douces  au  toucher,  et  présentent  d^ne 
quelques  cas  une  fluctuation  trompeuse. 
Quand  la  maladie  est  parvenue  à  un  cer- 
tam  degré,  la  température  de  la  partie 
malade  paraît  sensiblement  augmentée,  et 
la  tunteur  présente  ordinairement  des  pal- 
salions  isochrones  à  celles  du  pouls,  ne 
■noovement  d'expansion ,  de  soolèvemenl 
général.  Ces  battements,  d'abord  obscurs, 
deviennent  surtout  très  prononcés  quand 
l'altération  s'est  propagée  à  des  branches 
artérielles  un  peu  volumineuses;  ils  finis- 
sent alors  par  être  très  sensibles  à  la  vue. 


Si,  trompé  par  l'appuence  de  la  fluctua- 
tion, on  incisa  la  tumeur,  ou  »  les  tégu- 
ments amincis  et  distendus  viennent  à 
ulcéror,  des  hémorrhagies  abondantes  se 
déclarent  ;  le  sang  coule  en  nappe  de  louts 
la  surface  ulcérée  comme  s'il  était  ex- 
priméd'une  éponge...;  quand  ces  tumeurs 
stmt  ouvertes,  on  voit  quelquefois  s'élever 
de  la  surface  de  l'utcératK»)  des  végétations 
tbngueuses,  des  champignons  plus  ou 
moins  considérables,  d'une  couleur  noi- 
rStre,  d'un  aspect  horrible,  et  qui,  si  on 
les  emporte,  repoUulent  avec  une  prompti- 
tude extrême.  >  (Roui,  art.  cit.,  p.  826.) 
Nous  avons  dît  qu'il  pouvait  survenir 
des  tumeurs  érectiles  sans  qu'elles  aient 
été  préalablement  annoncées  par  aucone 
tache  congénitale.  Celles-ci,  beaucoup  plus 
rares  que  les  premières,  sont  d'ordinaire  la 
I  d'un  coup .  d'une  contusion  ou  d'une 
fbrte  compression  ;  souvent  elles  semblnt 
naître  sans  causes  appréciaUes  ou  par 
l'effet  de  causes  si  légères,  qu'on  est  con- 
duit il  admettre  qu'il  existait  antérieure- 
ment à  leur  action  une  disposition  morbide 
des  vaisseaux  capillaires.  Les  tumeurs 
érectiles  accidenlelles  sont  eu  général  pré- 
cédées d'une  douleur  sourde  et  opiniâtre 
dans  le  lieu  oii  elles  doivent  se  former. 
[Vidal ,  de  Cassis  ,  TraiU  de  pathologie 
exlenu,  t.  I ,  p.  423.  )  Elles  peuvent  se 
montrer  à  toutes  les  époques  de  la  vie , 
mais  elles  apparaissent  le  plus  souvent 
pendant  la  jeunesse  et  l'âge  adulte.  Leur 
marche  est  en  général  plus  refùde  que 
celle  des  tumeurs  érectiles  congénitales. 

Les  tumeurs  érectiles  dont  le  dévelop- 
pem^it  s'est  effectué  plus  particulièrement 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  diffè- 
rent des  précédentes  en  ce  que  U  pean 
qui  les  recouvre  peut  conserver  pendant 
longtemps  sa  texture  et  sa  coloration  à 
peu  près  naturelles  ;  mais  elles  finissent 
par  soulever  cette  membrane  en  l'amin- 
cissant graduellement  et  lui  font  prendre 
une  couleur  rose  ou  rouge  plus  ou  moins 
foncée.  Ces  tumeurs  sont  presque  toujours 
bien  circonscrites  et  faciles  à  délimiter 
d'avec  les  parties  demeurées  saines. 

A  tous  les  degrés  de  son  développe- 
ment, depuis  la  simple  tache  cutanée  jus- 
qu'à l'état  de,  tumeur  complète,  le  tissu 
érectile  artériel  morbide,  semblable  en  cela 
au  tissu  érectile  normal,  jouit  d'une  Mn- 
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•ibilitd  très  nmarqaable  k  faction  do 
toDles  les  ODses  capables  d«  sarexciter 
la  circulation  du  sang  dans  les  artères  : 
o'esl  aÏDsi  que  les  exercices  violent?  ,  la 
Mai,  le  rire,  les  émotioos  morales  vives, 
fMt  affluer  le  sang  dans  la  partie  niatade, 
en  augmentent  la  coloration  et  donnent 
aux  saillies  ou  aux  tumeurs  un  volume 
phis  considéra l)ie.  Le  même  effet  se  pro- 
duit encore  ebea  les  femmes  aui  appro- 
ches et  pendant  le  cocrs  de  la  période 
menstraelle  :  on  a  même  noté  plusieurs 
bits  qui  prouvent  que  les  tumeurs  érec- 
tUes  peuvent  devenir  le  siège  d'un  écoule- 
ment sanguin  périodique,  lequel  alors  est 
aupplémeutaire  de  la  menstruation  régu- 

Lee  twaears  érectilea  veineuses,  ou  tout 
an  moins  celles  dans  la  couiposition  des- 
quelles les  radicules  vùneuses  dilatées 
sont  en  pn^rtioB  dominante,  difftrent  à 
cslsinségardsdes  précédantes.  Elles  sont 
beaucoup  DM»  us  frêquentesque  les  tumeurs 
arlériellee  :  leur  siège  primitif  est  plus 
souvent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, do  sorte  que  la  peau  n'est  envahie 
qne  conaécntivement.  Elles  aci^uiërent 
prennptenient  nn  développement  considé- 
rable et  fte  fsnt  remarquer  par  leur  coto- 
ralion'violacée,  hvide  ou  brune.  Assez 
biea  limitées  dans  les  premiers  temps , 
elles  devienneel  ensnite  irréguliëres,  bos- 
aeJéeB.  Bttes  sont  mollaases  et  se  laissent 
facilement  déprimer  par  la  moindre  cbm- 
pressiOD,  Elles  ne  sont  le  siège  d'aucun 
mouvement  oscillatoire,  d'aucun  IVémisse- 
ment  ni  d'aucun  battement.  Toutes  lescir- 
coDSlaDcea  qui  peuvent  ralentir  le  coors  du 
nng  velneox  et  mettre  obstacle  à  son  re- 
toor  wrs  le  cœur,  comme  une  ligature. 
placée  entre  la  partie  malade  et  le  centre 
circnlatoire ,  la  position  déclive,  toolea  les 
causes  qui  rendent  la  respiration  diDîcile , 
augmentent  le  volome  des  tumeurS  vei- 
Deuses  qui  prennent  alors  une  couleur  noi- 
rttre  plus  prononcée. 

Quant  aux  tumeurs  érectiles  mixtes. on 
eonc<dt  que  les  phénomènes  qui  les  carac- 
térisent doivent  participer  des  symptômes 
et  des  attributs  physiques  propres  6  cha- 
cune des  variétés  artérielle  et  veineuse 
■  c'est  ainsi  qu'avec  des  bosselures  Ton 
groeuses  et  livides  on  spergoit  des  plaque: 
à'm  rouge  vif,  dures  et  plus  homogènes 
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qu'une  pression  ou  une  pOSltioo  déteriQ'née 

les  aplatit  en  partie  sans  en  éteindre  cooi- 
plètement  la  coloration,  u  (Velpcau  ,  Ated.. 
opér.,  t.  m,  p.  33,  2'  édit.  )  Il  devra 
mémo  arriver  qu'en  raison  de  la  prédomi- 
nance de  certains  phénomènes ,  on  puisse 
déterminer  la  proportion  approximative 
.lebn  laquelle  chaque  ordre  des  vaisseaux 

pillaires  prend  parla  la  maladie. 

Marcha  et  durée.  — La  marche  des  tu- 
meurs érectites  est  soumise  i  de  si  gran- 
des irrégularités  qu'il  n'est  pas  possible 
de  rien  dire  de  général  à  ce  sujet.  Nous 
avons  déjà  dit  que  dans  quelques  cas  heu- 
res l'affection  demeurait  indéûiiiment  â 
l'état  de  lacke  ou  de  ikfti,  que  dansdau- 
Iros  circonstances  l' accroissement  du  lissa 
morbide  n'avait  liau  qu'un  certain  oombre 
d'années  après  la  naissaucc,  souvent  a 
l'époque  de  la  puberté ,  et  qu'enfin  le  plus 
ordinairement  on  voyait'le  mal  s'aggraver 
dès  les  premières  semainesou  les  premiers 
mois  de  la  vie.  Nous  ajoulerons  que  les 
variations  dans  la  rapidité  des  progrès  ou 
sontpas  moindres:  tantôt  l'alté ration  après 
avoir  marché  pendant  quelque  temps  reste 
ensuite  slationm>ire  durant  toute  la  vie. 
tantôt  les  progrès  sont  si  prompts  que  quel- 
ques mois  suffisent  pour  que  la  maladiD 
ait  atteint  son  plus  haut  degré  do  déve- 
loppement. Ce  qu'il  y  a  de  remarquable , 
c'est  que  dans  la  plupart  des  cas  on  ne 
saurait  indiquer  les  circonstances  qui  ac- 
célèrent ou  qui  Buspeadcjit  les  progrès  de 
l'altération  vasculairo,  H  Quoi  qu'il  en  soit, 
dit  H.  L.-J.  Bégin,  après  être  demeurées 
Etationnaircs  pendant  un  temps  yariabla, 
les  tumeurs  érecti  les  superll  ciel  les,  àl'oc- 
casion  de  nouvelles  stimulations ,  ou  sans 
cause  connue,  deviennent  le  siège  d'un 
prurit  incommode,  ou  d'un  Ton  rmi  lie  ment 
intérieur,  souvent  comparé  par  les  mala- 
des à  la  sensation  que  produirait  la  mar- 
che d'un  insecte.  Sous  l'influence  de  cet 
état  d'excitation,  la  tumeur  rougit,  segon- 
fie  et  s'accr(}1t;  après  un  teoips  plus  ou 
moins  long,  la  pellicule  qui  la  recouvre 
s'amincit,  se  déchira  et  du  sang  s'en 
écoule.  Il  est  ii  remarquer  que  les  exten- 
sions du  tissu  morbide  ont  lieu  par  pa- 
roxysmes souvent  très,  distincts  et  sent 
précédées  d'un  éréthisme  local  qui  an- 
nonce à  l'avance  t'afDux  sanguin  qui  se 
prépare,  La  tumeur  augmente,  tantôt  en 
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envahissant  gradaellettient  les  parties  voi- 
sines auxquelles  elle  communiquo  en  quel- 
que sorte  sa  propre  organisation,  lanlôl 
ta  les  reroutant  au  conlraire,  et  en  res- 
tant parraîlement  distincte  an  milieu  d'el- 
les. Enfin  arrive  une  époque  oii  le  tissu 
éreclile,  développé  outre  mesure,  se  gerce 
profondément,  et  où  les  hémorrliagies  qu'il 
burnit  se  rapprochent,  deviennenldcplus 
en  plus  difficiles  à  arrêter,  afTaiblisfenl  le 
mabde  et  entraînent  graduellement  l'eï- 
tinction  des  mouvements  vitaux.  ■  (  Dic- 
tionnaire de  médecine  et  chirurgie  pratiq-aet, 
t.  Vil,  p.  iit.)  Les  tumeurs  érectiles  non 
congénitales  ont  généralement  une  marche 
plus  rapide  que  les  autres,  et  il  en  est  en- 
core ainsi  pour  celles  dans  la  composition 
desquelles  entre  cne  grande  quantité  do 
capillaires  veineux.  Quant  i  )a  darée  des 
tumeurs  érecliles ,  il  est  facilede  prévoir, 
d'après  ce  qui  précède,  qu'elle  ne  peut  être 
déterminée. 

■  Dfagnoilic.  — Tant  que  les  naevi  vascu- 
laires  lo  consistent  que  dans  des  tacties 
cutanées  peu  ou  point  saillantes,  il  serait 
possible  de  les  confondre  avec  les  nœoi 
pigmenlaires  ou  xpili;  mais  outre  que  ces 
(lerniÈres  p'oITrent  jamais  la  coloialion 
rouge  des  taches  vasculaires ,  elles  s'en 
distinguent  encore  par  cette  circoristanco 
que  leur  teinte  n'est  en  aucune  manière 
modifiée  par  les  causes  qui  agissent  sur 
la  circulation  capillaire. 

Il  serait  fort  important  de  reconnaître, 
parmi  les  nœvi  vasculaires,  ceux  qui  sont 
plus  particulièrement  susceptibles  do  se 
transformer  en  tumeurs  érectilcs  ;  mais 
celte  distinction  est  loin  d'être  toujours  fa- 
cile ;  néanmoins  il  est  certain  que  les  va- 
riétés quo  nous  avons  décrites  plus  haut 
Gous  les  noms  de  taches  de  vin  ,  do  nieuui 
aroncm  et  do  végétations  vatealaires  ne 
eoni  que  très  rarement  suivies  de  la  pro- 
duction do  tumeurs  érectiles,  et  même, 
selon  M.  Rayer,  ces  variétés  seraient  ab- 
solument sans  danger. 

PaneiJue  à  l'état  de  tumeur,  la  maladie 
W  présente  généralement  avec  des  carac- 
Wfes  qui  ne  permellenl  guère  de  com- 
"leitrede  méprise  pour  les  cas,  du  moins, 
"ù  la  lésion  intéresse  le  réseau  capillaire 
de  ta  peau  :  a  Le  diagnostic  des  tumeurs 
frectiles  cutanées  est  toujours  facile.  On 
*  le  mal  soua  les  yeux  et  l'on  ne  peut  que 
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rarement  se  méprendre  sur  ses  Térilaliles 
caractères  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsque  la  production  morbide  est  recou- 
verte par  la  peau  encore  saine...  Si  alors 
aucune  pulsation  ne  se  fait  sentir  dans  la 
tumeur,  il  devient  souvent  diRicile  de  la 
distinguer  du  cancer  mou  et  fongueux. 
Cependant  l'absence  de  douleurs  lanci- 
nantes dans  son  tissu  ,  la  Quctuation  in- 
certaine qu'on  y  développe  par  la  pression 
alternative  des  doigts,  la  diminution  de 
soa  volume  sous  l'inlluence  des  agents 
compressifs,  la  coloration  fraîche  du  sujet 
et  la  non  existence  des  symptômes  carac- 
téristiques de  la  cachexie  cancéreuse,  sont 
autant  de  circonstances  susceptibles  de 
conduire  au  diagnostic  de  la  maladie.  Ce- 
lui-ci n'offre  plus  d'obscurité  lorsque  , 
d'une  part,  la  tumeur  est  agitée  do  mou- 
vements isochrones  à  ceux  du  pouls,  etque 
de  l'auLro  elle  reste  immobile,  se  ramollit 
et  diminue  de  volume  par  la  compression 
de  l'artère  principale  du  membre  ou  des 
branches  qui  pénètrenldans  sa  substance.» 
(Bégin,  art.  cit..  t.  VII,  p.  4.13.) 

Quant  aux  tumeurs  vasculaires  de  na- 
ture veineuse ,  il  suffira  dans  tous  les  cas 
de  se  rappeler  les  caractères  que  nous  leur 
avons  assignés ,  pour  qu'il  soit  facile  do 
les  distinguer  non  seulement  des  tumeurs 
dues  à  l'altération  des  capillaires  artériels, 
mais  encore  des  autres  affi'ctions  ayant 
avec    elles   quelque   ressemblance  exté- 

Pronoilie.  —  Les  auteurs  sont  una- 
nimes pour  admettre  la  gravité  des  tu- 
meurs érecliles.  Abandonnées  à  elles- 
mêmes,  elles  tendent  presque  constamment 
à  s'accroUro  sans  cesse  et  finissent  par 
donner  lieuàdes  hémorrliagies  abondantes 
qui  entraînent,  la  perle  des  malades.  C'est 
en  cR'et  par  la  perte  du  sang  et  par  la  dé- 
bilité qui  s'ensuit  plutôt  que  par  la  désor- 
ganisation des  tissus  que  succombent  les 
sujets  atteints  de  tumeurs  «rectîles,  lors- 
que l'art  n'est  pas  intervenu  à  temps  pour 
borner  les  progrés  du  mal.  II  est  pourtant 
quelques  faits  qui  semblent  démontrer  que 
le  tissu  érectile  primitivement  simple  est 
susceptible  de  dégénérescence  cancéreuse. 
«  Lorsque  ces  tumeurs,  dit  M.  Bégin, 
existent  pendant  longtemps,  qu'on  les  irrite 
h  diverses  reprises,  qu'on  multiplie  d'in^ 
fructueuses  tentatives  pour  les  détruire ,  il 
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est  utile,  dJscms-noDS,  de  (aire  remarquer 
qo'alors  la  malière  cancéreuse  semble  s'y 
développer ,  s'ajouter  gmrluelli'nii'nt  au 
liasu  vsBCulaiie  priiDilif,  et  compliquer  la 
maladie  principale  en  augmenlaut  les  dan- 
gers qu'elle  fait  nailre.  C'est  ainsi  que, 
Eur  un  officier  soumis  à  noire  observation, 
noua  avons  vu  un  Jiœvus  maternua  congé- 
nital, d'abord  cutané,  situé  sur  la  tubéro- 
sitâ  inlenie  du  tibia  gauche,  et  manifeste- 
ment de  nature  érectile,  se  reproduire  plu- 
sieurs fois,  nécessiter  l'amputation  de  la 
cuisse,  et  renaître  dans  le  moignon,  alors 
qu'il  était  presque  cicatrisé,  en  présentant 
les  caractères  du /bnjua  conc^CTtr.  Au  dé- 
but de  la  maladie,  lorsque  la  tumeur,  qui 
ressemblait  à  une  framboise  aplatie,  com- 
menga  à  s'accroître,  l'examen  pendant  la 
vie  et  la  dissec'.ion,  après  la  première  eï- 
tirpation,  démontrèrent  qu'elle  était  ex- 
clusivement composée  de  tissu  értctile 
simple,  et  cependant,  pins  tard,  en  se  re- 
produisant, elle  se  compliqua  de  matière 
cancéreuse.  Ce  fait  n'expliquerait-il  pas  la 
confusion  laissée  par  les  observateurs  en- 
tre ces  deux  modes  d'altération?  N'éiablit- 
il  point  d'nne  manière  gatisfaisantele  point 
de  contact  qui  les  unit  en  quelque  sorte 
l'un  à  l'autre. >(Xrt.  cit..  t.  VU,  p.  445.) 

La  gravité  du  pronostic  varie  d'ailleurs 
selon  certaines  circonstances  relatives  aux 
proportions  que  la  tumeur  a  acquises,  à  la 
rapidité  de  ses  progrès,  à  la  nature  des 
parties  qu'elle  envaliit  et  au  siège  qu'elle 
occupe.  Comme,  en  dernière  analyse,  c'est 
presque  toujours  aux  opérations  chirurgi- 
cales qu'il  convient  de  recourir  pour  obte- 
nir la  guérison,  on  conçoit  que  le  danger 
de  ces  opérations  sera  toujours  beaucoup 
moindre,  si  l'affection  est  bornée,  si  elle 
n'intéresse  que  des  parties  d'une  impor- 
tance secondaire,  et  si  enlin  elle  est  située 
de  telle  sorte  qu'elle  soit  accessible  au\ 
moyens  chirurgicaux  ;  le  danger,  disons- 
nous,  sera  moindre  dans  ces  cas  que  dans 
les  conditions  opposées. 

Quoiqu'il  soit  bien  élaUi  que  les  tu- 
meurs érectiles  constiiuent  en  général  une 
maladie  dangereuse  dont  il  convient  de 
surveiller  soigneusement  la  marclie,  il  est 
cependant  quelques  faits  qui  prouvent 
qu'elles  sont  susceptibles  d'une  guérison 
spontanée  même  après  avoir  fait  des  pro- 
grès notables  pendant  un  certain  temps  ; 


M.  Vidal  (de  Casais)  en  rapporte  Inùs 

exemples  qui  lui  ont  été  communiqués  par 
M,  le  professeur  Uoreau.  Nous  croyons 
utile  de  consigner  ici  celui  qui  nous  semble 
le  plus  remarquable  :  i  Henri  Ferandi  est 
né  avec  une  marque  rouge  à  la  joue,  sur 
la  pommette  même.  Cette  marque  ressem- 
blait d'abord  à  la  piqûre  d'une  puce  ;  pen- 
dant les  premiers  mois  i}b  l'existence, 
point  de  progrès  sensibles,  mais  à  la  fin  de 
la  première  année,  on  s'aperçut  que  la 
point  où  était  la  tache  dépassait  le  niveau 
de  la  peau.  Cette  tumeur  se  gonflait  quand 
l'enfant  poussait  des  cris,  et  se  colorait 
davantage  ;  du  rose  vif  elle  passait  alors  au 
rouge  cerise.  De  la  première  à  la  quatrième 
année, elles'agranditetprit  la  forme. levo- 
lumed'nnebellecerise.Les  parents  inquiets 
consultèrent  H,  Moreau  qui  fut  d'avis  de 
ne  pas  toucher  it  la  tumeur,  plusieurs  faits 
lui  ayant  déjà  appris  que  ces  tumeurs  pou- 
vaient disparaître  spontanément.  Cepen- 
dant les  parents  ne  partagèrent  pas  d'a- 
bord l'opinion  de  H.  Uoreau,  etDupuylren 
fut  consulté  ;  il  jugea  la  tumeur  fort  grave 
et  conseilla  une  prompte  extirpation.  Boyer 
fut  aussi  consulté  :  il  Signala  les  dangers 
de  l'extirpation  et  conseilla  de  comprimer 
la  tumeur.  Les'  parents  revirent  alors 
M.  Moreau,  et  lui  demandèrent  quel  était 
l'avis  qu'il  fallait  prendre  sur  les  troisqai 
avaient  été  offerts  :  M.  Horeau  choisit  na- 
turellement le  sien;  cependant  il  conseilla 
de  consulter  Dubois  qui  partagea  l'c^nlon 
de  M.  Moreau:  la  l«nperîsation  fut  adop- 
tée. L'enfant  se  développa,  la  tumeur  resta 
d'alwrd  stalionnaire,  puis  commença  à  pâ- 
lir, è  se  flétrir,  vers  l'âge  de  sept  à  huit  ans. 
Peu  à  peu  la  rougeur  et  la  consistance  de 
la  tumeur  disparurent  :  il  resta  une  poche 
qui  ressemblait  au  péricarpe  d'un  fruit  très 
Qëtri  ;  à  douze  ans,  il  ne  restait  aucune 
trace  de  cette  tumeur,  »  (Oue.  d(.,  t.  I", 
p.  H6.) 

Tout  ce  qui  précède  concerne  les  tu- 
meurs arWnefI««  et  ne  peut  être  appliqué 
avec  exactitude  aux  tumeurs  veineutes. 
a  Leur  pronostic,  dit  M. le  professeur  Roux, 
est  beaucoup  moins  grave  que  celui  des  tu- 
meurs artérielles.  Elles  saignent  plus  rare- 
ment el,  en  généial,  l'hémorrhagie qu'elles 
fournissent  est  moins  ationdante,  moins 
souvent  répétée,  et  bien  plus  hcile  i  arrê- 
ter. Il  arrive  souvent  qu'après  avoir  pris 
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mi  acenrissemeitt  plos  oii  moins  coDsidé- 
rable,  les  lumeurs  fcn^ueii.-'u.',  sanguines, 
veineages,  deviennent  slalionuaires ,  el 
n'ont  pas  d'aulre  inconvénient  que  celui 
d'occasionner  une  difformité  plus  on  moins 
désagréable,  ou  de  gêner  les  mouvements 
des  parties  qu'elles  occupent,  celui  des 
paupières  en  particulier.  Quelquefois  ces 
tumeurs,  après  avoir  cessé  de  s'accroître, 
diminuent  peu  à  peu  et  finissent  par  dis- 
paraître; ou  bien  elles  s'ulcèrent  en  un  ou 
plusieurs  points  de  leur  surhce.  et  la  so- 
lution de  conlJDUÎlé  qui  en  résulte  fournit 
pendant  un  certain  temps  une  suppuration 
sanieUBB,  et  ensuite  se  cicatrise;  les  vais- 
seaux s'oblitèrent  au-dessus  de  la  cicatrice, 
et  la  tumeur  cesse  de  s'accroître  en  ce 
point.  Wardrop  signale  un  cas  dans  lequel 
Il  guérison  spontanée  a  eu  lieu  par  gan- 
grène et  l'élimination  de  la  producUon  ac- 
cidentelle, n  [Art.  cilé,  p.  830.] 

CajiUÊ. —  L'étiologie  des  navi  vascu- 
laires  est  enveloppée  de  l'obscurité  la  plus 
complète.  Le  vulgaire ,  abusé  par  la 
similitude  de  Terme  et  de  couleur  de  quel- 
ques unes  de  ces  productions  morbides 
avec  certains  fruits ,  croit  y  voir  le  résul- 
tat des.  désirs  non  satisfaits  ou  des  alîec-  ' 
tiens  morales  que  la  mère  a  ressenties 
pendant  la  gestation  ;  mais  celte  opinion 
n'a  aucun  crédit  parmi  les  observateurs 
sérieux.  Selon  la  remarque  do  Chaussier, 
les  nmn'  seraient  plus  fréquents  chez  les 
enfants  dont  les  mères  étaient  sujettes  k 
des  inflammations  chroniques  de  la  peau. 
Les  causes  des  tumeurs  érectiles  acciden- 
telles ne  sont  pas  mieux  connues  que  celles 
des  tumeurs  congénitales.  Elles  peuvent 
attaquer  toutes  les  constitutions,  survenir 
i  tous  les  âges  de  la  vie  quoiqu'elles  soient 
plus  communes  dans  la  jeunesse,  et  d'or- 
dinaire  on  ne  leur  reconnaît  pas  de  causes 
occasionnelles,  bu  du  moins,  si  parfois  il 
semble  en  exister ,  elles  sont  si  légères 
qu'il  n'est  pas  possible  de  leur  attribuer 
une  grande  part  dans  la  maniftotatiou  de 
la  maladie. 

Traitement.  —  Il  est  certain  que,  dans 
<^lques  cas  malheureusement  fort  rares, 
les  tumeurs  érectiles  sont  susceptibles  de 
se  terminer  spontanément  par  la  guérison. 
D'après  cela  la  première  qnrâlion  que  le 
praticien  doit  s'adresser,  en  face  de  cette 
maladie,  c'est  de  savoir  s'il  convient  d'à- 
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gir  ou  bien  s'il  doit  compter  sur  les  res- 
sources de  la  nature  tout  en  surveillant  ta 
marche  de  l'atTeclion.  Boyer  nous  semble 
,avoir  tracé  la  couduiteà  suivre  par  les  pré- 
ceptes suivants  :  «  Lorsque  les  tumeurs  ' 
fongueuses,  sanguines,  congénitales,  sont 
peu  volumineuses,  qu'elles  ne  font  ancuo 
progrés,  qu'elles  ^nt  indolentes  et  situées 
de  manière  à  ne  causer  aucune  gène  e(  à 
ue  pas  être  un  objet  de  difformité,  on  peut 
se  dispenser  d'en  entreprendre  la  guérison  ; 
elles  durent  toute  la  vie  sans  faire  naître 
aucune  incommodité,  sans  altérer  la  ssnl^. 
Mais  gi  la  tumeur  cause  de  la  douleur;  si 
elle  fait  des  progrès  el  menace  d'envahir 
des  parties  où  il  serait  impossible  de  l'at- 
teindre, d'autres  où  elle  produirait  une 
difformité  très  désagréable,  on  doit  se  hA- 
ter  d'en  débarrasser  le  malade,  n  [Traili 
des  mal.  ehir.,  1. 11,  p.  302,  3""  édil.) 

Une  fois  la  nécessité  d'agir  reconnue, 
on  doit  se  rappeler  que  la  maladie  est  en- 
tièrement locale  et  qu'on  ne  peut  l'atta- 
quer que  par  des  moyens  locaux.  La  chi- 
rurgie moderne  s'est  beaucoup  occupée  des 
tumeurs  érecLiles,  dans  ces  dernières  an- 
nées; les  praticiens  ont  enrichi  la  science 
d'un  grand  nombrede  procédés  pour  obte- 
nir la  guérison  ou  l'ablation  de  ces  tu- 
meurs. 

Quelqtie  variés  que  soient  lea  procédés 
proposés  jusqu'ici  pour  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles  ,  od  peut  les  rattacher  à 
trois  méthodes  distinctes  par  l'indication 
qu'on  se  propose  de  remplir  par  chacune 
d'elles  :  i°  atrophier  la  tumeur  en  empê- 
chant le  sang  d'y  aborder  ou  d'y  séjour- 
ner ;  2°  convertir  le  tissu  vasculaire  de  la 
tumeur  en  un  tissu  fibreux  ou  fibro-cetlu- 
leux  ;  3°  pratiquer  l'ablation  de  la  tumeur 
éreclile.  En  passant  successivement  en  re- 
vue les  procédés  de  chacune  de  ces  mé- 
thodes, nous  nous  attacherons  surtout  il 
faire  ressortir  les  avantages  et  les  incon- 
vénients qu'ils  présentent  selon  les  cas 
parlicnliers. 

Première  méthoât.  Atrophier.  —  Celle 
méthode  comprend  les  procédés  opératoires 
suivants  : 

A.  Compreition.  —  Les  conditioDS  fa- 
vorables à  l'application  de  ce  moyen  sont 
que  les  tumeurs  ne  soient  pas  d'un  volume 
trop  considérable ,  et  siègent  dans  une  r^ 
!  gion  où  existe  tm  plan  osseus  sous-jaceot. 
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parce  qae  la  compression  ne  peut  ëtreef- 
fkace  qu'en  portent  sur  un  poinl  solide  et 
résJBiant.  Boyer,  à  qui  on  doit  d'avoir  pré- 
conisé le  premier  la  compression,  après 
8votr  donné  avec  détail  une  observation  où 
le  succès  ftit  complet ,  .s'exprime  en  ces 
termes  :  <  Depuis  que  laguérison  de  cette 
tumeur  par  la  compression  m'est  connue, 
}'ai  traité  et  go^ri  par  ce  moyen  nn  asseï 
grand  nombre  ie  tumeurs  de  la  même  es- 
pèce ,  situées  sur  le  sommet  de  la  tête ,  sur 
le  froot ,  sur  tes  tempes ,  et  one  sur  ta 
racine  du  uez  et  à  la  partie  interne  du 
soarcil.  Mais  pourqnela  compression  soit 
efRcBce,  il  l^utqne  la  tumeur  ait  un  point 
d'appai  solide  et  Invariable  ;  il  Taut  aussi 
que  la  compression  soit  permanente,  qu'elle 
agisse  à  un  degré  assez  considérable  sur 
toute  la  siirHice  de  la  tumeur ,  au-delà  do 
fa  circonférence  ,  el  qu'elle  soit  continuée 
assez  longtemps  pour  amener  l'oblitération 
des  cellules  du  tissu  spongieux  qui  la  for- 
ment,' etdes  vaisseaux  qui  versentlesang 
dans  ce  tissu .  On  peut  exercer  celle  com  - 
pression  avec  un  bandage  mécanique  en 
forme  deloumiquel.  L'action  d'an  pareil 
bandage  est  invariable,  et  permet  de  gra- 
duer la  compression  à  volonté.  Il  est  mâme 
telle  position  de  la  tumeur  qui  ne  permet 
pas  d'en  employer  d'autres  :  ainsi  one  tu- 
meur située  i  ta  racine  du  nez,  sur  ses 
côtés  ou  sur  la  joue  ,  ne  pourrait  pas  Être 
comprimée  avec  nn  bandage  ordinaire. 

n  La  compression  n'est  pas  seulement 
propre  &  guérir  ces  tumeurs  ;  elle  peut  en- 
core en  prévenir  le  développement  et  faire 
disparaître  la  tache  congénitale  qui  en  est 
le  précurseur ,  lorsqu'elle  est  située  d'une 
manière  fiivorable  è  l'emploi  de  ce  moyen. 
J'en  ai  vu  plusieurs  exemples ,  entre  autres 
celni  d'une  de  mes  petites  filles.  Elle  vint 
an  monde  avec  une  tache  rouge,  ver- 
meïne,  semblable  en  quelque  sorte  à  la 
piqâre  d'une  puce,  sur  la  tempe  droite, 
un  peu  au-dessus  de  l'angle  externe  des 
paupières.  En  très  peu  de  temps  celle 
tache  fit  des  progrès  qui  ne  laissaient  au- 
cun doute  sur  te  développement  prochain 
d'une  tumeur  spongieuse  sanguine.  L'en- 
'  font  avait  â  peine  deux  mois ,  quo  la  tache 
était  déjii  presque  aussi  large  que  l'ongle  du 
pouce  d'un  adulte ,  et  qu'elle  commençait 
b  devenir  saillante.  Un  bandage  mécanique 
ayant  une  p^te  un  peu  plus  large  que  la 
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tacbe  fat  aH>liqaé  pendant  trois  ans ,  mais 
durant  le  jour  seulement.  La  tache  a  dis- 
paru de  manière  à  ne  laisser  aucune  crainle 
pour  l'avenir.  ïl  n'en  reste  plus  d'autre 
trace  qu'une  ligne  presque  circulaire,  très 
étroite  et  légÈrement  violacée  ;  celle  ligne, 
qui  est  absolument  la  mémo  depuis  quatre 
ans  ,  correspond  à  la  circonférence  de  la 
tache  congénitale.  Dans  l'espace  qu'elle 
circonscrit,  les  tégumenisont  leur  couleur 
naturelle.  Aujourd'hui  la  petite  fille  a  sept 
ans.  t.  (Que.  cit..  l.  H,  p.  30i.) 

D'autres  praticiens,  encourages  par  les 
succès  de  Boyer  .  ont  employé  la  compres- 
sion ,  et  n'ont  pas  été  moins  heureux  que 
lui.  Toutefois  nous  devons  dire  que  ce 
moyen  esttoind'avoir  toujours  été  elBcace  ; 
mais  comme  il  est  sans  inconvénient,  nous 
pensons  qu'il  doit  être  mis  en  usage  toutes 
les  fois  que  les  circonstances  sont  favo- 
rables à  son  applïcatiou ,  sauf  à  l'aban- 
donner pour  un  autre  plus  énergique 
lorsqu'il  ne  réussit  pas. 

Non  seulement  la  compression  pcutgué- 
rir  les  tumeurs  érecliles,  en  empêchant 
l'abord  du  sang  dans  les  vaisseaux  dilatés, 
elle  peut  encore  conduire  i  cet  heureux 
résultat,  en  développant  dans  le  tissu 
morbido  un  travail  phlegmasique  ,  d'où  ré- 
sulte la  transformation  de  ce  tissu.  Un  fait 
de  ce  genre  s'ei^t  présenté  à  l'observation 
de  M.  Robert.  «Nous  avons  observé,  dit 
ccchirurgien,  un  très  bel  exemple  de  celle 
heureuse  conséquence  de  la  compressioa 
chez  une  petite  Slle  alTecléo  d'une  tumeur 
érectilo  artérielle  au  front.  On  avait  com- 
mencé d'abord  à  la  comprimer  modéré- 
ment ,  comme  on  a  l'habitude  de  faire  dans 
de  pareilles  circonstances,  mais  sans  au- 
cun résultat  ;  alors  on  a  augmenté  la  force 
décompression.  Mais  au  bout  do  quelque 
tempsl'enfant  se  plaignit;  on  nous  l'amena 
pour  lui  enlever  l'appareil  compressif  qui 
semblait  la  cause  de  ces  plaintes.  Nous  l'çn- 
levdmes  en  effet,  et  nous  trouvâmes  la 
masse  sanguine  couverte  d'une  phtycièoe 
enflammée  et  douloureuse  au  toucher;  les 
battements  qu'on  y  entendait  auparavant 
avaient  disparu.  Nous  crûmes  prudent 
d'abandonner  la  maladie  ainsi  modiGée  à 
elle-même.  Quelque  temps  après  nousvt- 
mes  la  tumeur  s'atrophier  et  disparaître 
sous  l'influence  de  cette  ^pècQ  d'iofiam- 
matioD  que  nous  y  avions  suscitée  contre 
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notre  attente  par  la  compression.  t[Ga- 
xette  iUi  Hôpitaux,  qonée  tSie.n.  St.] 

%.  AtiTingent) ,  réfrigéranli. —  L'action 
de  ces  agents  est  presque  toujours  insuT- 
fisante,   et  te  petit  nombre  de  guérisons 
qu'on  leur    a  allribuées  doivent,   selon 
nons ,  être  plutût  rapportées  t(ax  seula  ef- 
forts da  la  nature.  Néanmoins  un  médecin 
anglais  accorde  une  grande  confiance  à 
l'scélate  de  plomb  ;  il  prétend  qu'il  n'est 
pas  fc  meilleur  moyen  de  combattre  tes 
tumeurs  érectites  dont  te  volume  ne  dé- 
passe pas  celui  d'une  noisette.  La  solution 
d*acétate  de  plomb    est  employée  sous 
forme  de  fomentations  froides ,  ou  appli- 
quée i  l'aide  de  petite)  compresses  renou- 
velées deux  fois  par  jour.  L'épiderme  ne 
tarde  pas  â  tomber ,  et  la  surl^ce  nouvelle 
(]iii  se.  présente ,  dépouillée  do  celte  pelti- 
cale.doiietro  traitée  delà  même  manière, 
jasqu'it  ce  qn'elte  sut  tombée  à  sofi  lour. 
Dans  j'espace  de   quatre  semaines,    dit 
l'suteor  de  la  méthode,  les  petits  nmisont 
ordinairement  détruits.   [tSiG,    fiHrifJi 
onrf  forrtgn  medwlHeview.]  Noussorames 
loin  de  nous  porter  garant  de  t'euctitude 
des  assertions  du  praticien  anglais ,  mais 
nous  croyons  qu'on  pourrait  recourir  au 
moyen  qu'il  proposé,  dans  quelques  cas 
particuliers ,  au  début  de  ta  maladie ,  et 
surtout  lorsque  son  siégo  ne  permet  pas 
d'appriquerefGcacement  ta  compression. La 
glaceet  l'eau  glacée  ont  étâaussi  employées, 
et  paraissent  compter  quelques  succès. 
Abemethy  rapporte  te  cas  d'un  enfant  b  ta 
mamelle,  qui  était  atteint  d'une  tumeur 
sanguine  sur  toute  la   face  palmaire  de 
l'avant-bt^s ,  s'étendant  jusque  dans  ta 
paume  de  la  main.  L'aspect  de  la  tumeur 
rappelait  un  paquet  intestinal  de  pigeoi 
la  peau  était  chaude  et  vergetée  de  bleu  . 
ta  niai  faisait  des  progrès.  Un  bandage 
espolsit   continuellement    arrosé    d'eau 
froide,   sur   tout  l'avanl-bras,    finit  pat 
amener  la  goérison.  »  (Surgicat  Works, 
'■  n,  p.  325.)  Ici.  la  compression  fut  em- 
ployée simattanément  avec  te  froid  ;  il  con- 
sent en  effet  de  combiner  ce?  dfeui  moyens 
lorsque  cela  est  praticable.  Dans  un  autre 
ras  rapporté  par  le  même  auteur,  ta  lu- 
"leur  ayant  son  siège  i  l'orbite  ne  pou- 
vait Sire  comprimée,  la  soustraction  de  ta 
chaleur  par  l'nsage  continuel  d'un  liquida 
trte  volatil  ta  fit  diminuer  par  degrés,  au 


point  qu'au  bout  d^quel^esDU^s  il  n'en 

restait  plus  aucun  vestige. 

C.  Ligature  des  arlèrei.  —  L'analogie 
qu'on  a  cru  remarquer  entre  les  tumeurs 
érecflles  et  les  anévrismes,  a  conduit  i  ta 
pensée  de  leur  appliquer  ta  ligature  des 
troncs  artériels  dont  les  divisions  vont 
porter  te  sang  dans  la  tumeur  vasculaire . 
selon  la  méthode  de  Ruoter.  Ce  niojen 
paraissait  d'autant  plus  rationnel,  qu'en 
comprimant  ces  troncs  artériels  on  fait 
disparaître  les  ttiatiements  dont  tes  tu- 
meurs sont  te  siège,  en  même  temps  qu'on 
fait  notablement  diminuer  leur  volume. 
L'opération  dont  nous  parlons  a  été  prq- 
tiquée  un  grand  nombre  de  fois,  mais  avec 
des  résultais  difEérents.  Tantôt  La  guérison 
a  élé  complète,  tantôt  la  tumeur  a  él$ 
seulement  diminuée  et  ramenée  â  des  pro- 
portions qui  permettaient  de  l'attaquer  par 
fextirpation  ou  les  caustiques  ,  Lanlût  en- 
fin aucune  amélioration  n'a  été  produite. 
Les  résultats  les  plus  heureux  ont  été  ob- 
tenus par  la  ligature  de  la  carotide  pour 
des  tumeurs  de  l'orbile  ;  on  a  eu  moins  de 
succès  lorsque  te  mat  siégeait  aux  tempes 
ou  aux  membres.  ■  Cette  opération  ,  dit 
M.  Roux  ,  est  vraiment  une  ressource 
précieuse  pour  quelques  cas  graves  où  la 
maladie ,  à  raison  de  son  siège  ou  de  sou 
étendue  trop  considérable,  serut  inatta- 
quable par  tout, autre  moyen.  Qu'eussent 
pu  (aire  sans  elle  Travers  et  Dalrymplç 
dans  deux  cas  de  tumeur  éreciite  occupant 
l'Intérieur  de  Porbile?  Celte  aRection  eût 
entraîné  la  perte  de  ceux  qui  la  portaient, 
tandis  qu'ils  ont  été  sauvés  par  ta  ligatur^ 
de  la  carotide  primitive. 

«Tanlùt  on  pratique  la  ligature  d'un 
seul  gros  tronc,  du  tronc  principal,  des- 
tiné a  la  nourriture  d'un  membre  en  to- 
talité ou  d'une  partie  considérable  du 
corps  dont  un  des  points  seulement  est  le 
siège  d'une  tumeur  érectile,  comme  la 
carotide,  la  crurale,  ta  brachiale,  etc.; 
tantôt,  au  contraire,  on  suspend  la  circu- 
lation dans  un  plus  nu  moins  grand  nom- 
bre de  branches  artérielles  qui  environ- 
nent immédiatement  te  fongus  hématodo. 
et  qui  t'atimentenl.  Ainsi,  dans  un  ras 
dont  l'histoire  est  rapportée  par  Pelleta  n 
dans  sa  Clinigut  chirurgicale,  les  artères 
occipitale  et  temporale  furent  liées  pour 
une  tumeur  érectile  occupant  la  fosse  tem- 
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poralg  ;  et  moi-mâma  j'ai  bit ,  il  y  a  una 
vingtaine  d'années .  la  ligature  des  ar- 
lôres  labiale ,  sou8-orbilaire  droite  el  co- 
ronaire gauche  pour  une  de  ces  tuaieiirs 
qui  occupait  k  la  fois  la  moitié  droite  de 
la  lèvre  supérieure  et  une  grande  partie 
do  la  joue.  Cette  ligature  peut  amener  la 
disparition  totale  de  la  tumeur  ;  mais  elle 
n'a  pas  toujours  un  résultat  aussi  avanta- 
geux ;  dans  quelques  cas,  elle  n'a  d'autre 
effet  qne  d'en  rendre  les  progrés  moins 
rapides  ou  d'en  diminuer  le  volume  de 
manière  à  permettre  ensuite  d'avoir  re- 
cours 6  l'un  ou  à  l'autre  des  moyens  dont 
il  a  été  question  précédemment,  et  qui  au- 
trement seraient  impraticables. 

"  On  peut  en  effet  faire  concourir  à  la 
guérison  d'une  tumeur  éreclile  plusieurs 

moyens Ainsi  on  peut  !a  aoumettre 

d'abord  à  une  compression  plus  ou  moins 
forte  ,  OD  pratiquer  la  ligature  des  vais- 
seaux qui  l'alimentent  pour  en  diminuer 
le  volume,  puis  en  venir  a  son  extir- 
pation, ou  bien  k  sa  destruction  com- 
plète par  la  cautérisation.  Dans  le  cas 
dont  je  parlais  tout  à  l'heure ,  qui  avait 
paru  incurable  à  quelques  chirurgiens , 
à  cause  de  l'étendue  de  la  maladie,  je 
procédai  d'abord  à  la  ligature  de  plu- 
sieurs artères  de  la  face;  après  ce  pre- 
mier moyen  ,  qui  diminua  beaucoup  l'é- 
t^due  du  mal,  la  tumeur  fut  soumise  à 
une  compression  assez  forte ,  par  l'effet 
de  laquelle  elle  perdit  encore  une  partie  de 
son  volume',  et  devint  plus  régulièrement 
circonscrite i  ainsi  réduite,  et  en  quelque 
sorte  changée  de  nature ,  il  me  fut  facile 
de  l'enlever  complètement  en  suivant  le 
procédé  généralement  décrit  pour  l'extir- 
pation des  tumeurs  des  lèvres.  Le  temps  a 
confîrmé  la  guérison.  >  {Art.  cité.  p.  835.] 

La  ligature  des  branches  et  rameaux 
artériels  n'a  donné  que  des  résultats  rares, 
et  le  plus  souvent  incomplets ,  par  la  dif- 
ficulté de  pouvoir  atteindre  tous  ceux  de 
ces  vaisseaux  qui  concourent  à  l'alimenta- 
tion de  la  tumeur,  condition  essentielle 
sans  laquelle  on  ne  peut  espérer  empêcher 
l'arrivée  du  sang.  Pour  atteindre  ce  -but , 
Physick  a  donné  le  conseil  de  cerner  la 
tumeur  par  Une  incision  assez  proronde 
pour  comprendre  la  peau  et  le  tissu  sous- 
dennique.  De  cette  manière ,  les  artères 
qui  fournissent  le  aang  à  la  tumeur  étant 


divisées,  il  devient  bcile,  par  le  sang  qn' 
jaillit  de  leurs  ouvertures,  de  les  apwce- 
voir  et  de  les  lier.  Mais  outre  que  ce  pro- 
cédé ne  peut  être  appliqué  qu'à  un  certain 
nombre  de  cas  favorablement  disposés,  on 
comprend  qu'il  devra  encore  fort  souvent 
demeurer  sans  succès,  lorsque  la  tumeur 
sera  alimentée  par  des  artères  lut  arrivant 
par  sa  partie  la  plus  centrale  et  la  plus 
profonde. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  la 
ligature  des  branches  ou  des  troncs  arté- 
riels, ne  peut  être  d'aucun  secours  lors- 
qu'il s'agit  de  tumeurs  érectites  veineuses, 
ou  même  de  celles  qu'on  a  nommées 
mixtes. 

Deuxième  méthode.  —  Convertir  le  li«m 
vatculaire  de  la  tumeur  enun  lîsiu  fibreux 
•m  fibro-Mlluleux.  Cette  indication  peut 
être  remplie  par  les  différents  procédés  qai 
suivent  : 

A.  Séton.  — Le  docteur  Shaw  paraît 
avoir  proposé  le  premier  l'applicatinn  du 
selon  pour  provoquer ,  dans  les  tumeurs 
érecliles ,  une  inflammation  supparative 
capable  de  transformer  le  tissu  de  ces  tu- 
meurs. Le  docteur  Fawdington  a  usé  de 
ce  procédé  avec  succès  (Norlk  ofEngtand 
meiiical  and  mrgieal  jourtMl,  1830}, 
M.  MaciI^V8in  en  a  aussi  obtenu  dee  avan- 
tages marqués  [London  niedical  gazelle, 
août  (83i).  Ce  dernier  se  servait,  pour 
les  pansements,  de  pommades  de  nitrate 
d'argent  et  de  sulfate  de  cuivre.  Le  séton 
s'applique  en  traversant  la  tumeur  par  dos 
Gis  réunis  ensemble.  Dans  la  plupart  des 
cas ,  ce  moyen  ne  produit  que  des  résultats 
incomplets ,  parce  qu'il  n'agit  que  sur  W» 
parties  qui  se  trouvent  sur  le  trajet  du 
séton,  en  laissant  las  autres  intactes.  Par- 
tant de  cette  idée,  M.  Velpeau  a  été  con- 
duit à  multiplier  le  nombre  des  sélons. 
Voici  comment  cet  i^rateur  procède: 
c  Les  sélons  multiples  m'ont  fourni  quel- 
ques résultats  avantageux  sur  six  malades. 
Avec  une  aiguille  simple  et  droite,  s'il  s'a- 
git d'une  petite  tumeur  extérieure ,  une  ai- 
guille en  fer  de  lance  cou  rt>ée  près  de  la  pointe 
pour  les  tumeurs  d'un  certain  diamètre, 
une  aiguille  courbe  ordinaire  pour  les  cas 
des  tumeurs  sous-cutanées  ou  qui  se  trou- 
vent dans  quelque  excavation  profonde, 
je  passe  trois,  six,  dix ,  quinze  ou  vingt 
Dis  dans  toutes  les  directioDs  de  latameur, 
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damaniëreb  l'en  cribler  sur  tous  les  points. 
J'ai  soin  que  chacun  des  points  du  fil  re- 
présenta nne  grande  anse  libre  que  l'on 
coupe  eoBoile  par  le  mitien.  Les  deux 
bouts  de  chaque  séton  correspondant,  étant 
liés  en  autant  de  cercles  faciles  i  faire 
loumer  dans  la  tumeur ,  la  portiOD  libre 
de  tous  ces  anneani ,  fixée  par  en  haut 
tu  moym  d'une  plaque  de  diachylon . 
ea  est  séparée  le  lendemain  pour  que  le 
chirurgien puisselearimprimer  un  mouve- 
ment  de  va  et  vient  et  les  Taire  glisser  cha- 
cun dans  le  point  de  la  tumeur  qu'il  a  tra- 
versé. On  recommence  ainsi  chaque  jour 
jasqu  b  ce  que  toute  la  masse  sanguine 
soit  vivHoent  enflammée,  Ce  qui  arrive  vers 
la  6n  de  la  première  on  de  la  seconde  se- 
maine. J'enlève  alors  tous  les  fils,  et  l'em- 
ploi des  topiques,  d'abord  émollienls, 
puis  résolutifs ,  suffit  peur  calmer  le  mou- 
vement inflammatoire  qu'ils  ont  déterminé. 
Lorsque  la  tumeur  n'est  plus  chaude  ni 
douloureuse,  on  qu'die  cesse  de  diminuer, 
s'il  reste  encore  dans  son  épaisseur  des 
plaques  spongieoses  qui  ne  paraissent  point 
(^iléréee ,  on  la  traverse  de  nouveau  dans 
louLes  les  directions  posbibles  avec  une 
autre  série  de  sétons.  Il  peut  être  utile  de 
revenir  ainsi  quatreou  cinq  fois  à  la  charge. 
Cbaqne  séton  n'ayant  d'autre  effet  que  de 
transformer  en  tissu  compacte  le  trajet  qu'il 
a  parcouru,  on  devine  tout  d'abord  qu'il 
peut  être  utile  d'en  passer  soccnssivement 
un  nombre  infini  an  travers  de  certaines 
tumeurs  èreclilea ,  et  que  le  succèe  ne 
sera  point  complet  tant  que  les  Bla  auront 
^rgné  le  moindre  lobule  de  la  produc- 
tion sanguine.  Au  total ,  le  traitement  par 
les  fils  multàptes  ne  cmvieot  point  aux 
tnmeurB  érectilw  plates  et  superficielles; 
celles  qui  occupent  les  lèvres,  l'intérieur 
de  la  bouche ,  les  diSéreotes  régions  de  la 
bce  et  la  couche  sous-cutanée ,  trouveront 
la  un  remède  véritablement  efficace ,  lors- 
qu'elles ne  sont'  constituées  que  par  des 
rameaux  vasculaires  régnliers  ou  d'un 
petit  volume.  Dans  les  cas  de  tumeurs  à 
larges  vacuoles ,  de  tumeurs  volumineuses 
profondément  situées ,  il  vaut  mieux  re- 
courir i  d'autres  méthodes.  >  {Mid.  opér.. 
i'  III,  2*  édit.)  Il  eut  c«-tain  que  le  séton 
noployé  d'après  les  préceptes  indiqués  par 
U.  V^peui  a  procuré  des  auocès  nombreux 
et  incMitwiables  ;  mais  ce  gnire  de  trai- 
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tenient,  toujours  Ions;  et  asaeïp^nible,  n'est 
ipt  d'inconvénients  ;  on  a  vu  des 
érysipèles  graves,  des  phlébites  et  des 
accidents  de  résorption  purulente  en  être 
la  suite  et  causer  la  mort  des  malades. 

B.  Aeapmwttm  permanente.  —  H.  Lal- 
leinand  de  Hon^mllier  a  pensé  qu'on 
pourrait  arriver  au  mémo  but ,  )i  savoir 

iBammatim  adhéûve  du  tissa  éreclile , 
en  introduisant  et  en  laissant  séjourner  au 
milieu  des  tumeurs  un  certain  nombre 
d'aigniiles.  Dans  les  premiers  essais  qn'il 
ce  chirurgien  se  servait  simplement 
d'aiguilles  ordinaires,  sur  lesquelles  il  en- 
Ire-croisait  un  Bl  en  B  de  chiffre.  Plus 
donoa  la  préférence  eux'épiuglea 
de  laiton,  dites  épingles  à  insectes,  parce 
qu'elles  entrent  aussi  bien  et  peuvent  être 
facilement  coupées  et  courbées.  Ces  épin- 
gles doivent  être  choisies  de  moyenne 
grandeur  ;  celles  qui  sont  trop  fines  ne  dé- 
terminent pas  assez  d'inQammation  et  peu- 
vent séjourner  pendant  huit  à  dix  jours 
sans  produire  de  suppuration;  ces  épingles 
sont  enfoncées  de  manière  à  traverser  la 
tumeur  de  part  en  part,  ou  du  moins  b  y 
pénétrer  profondément;  leur  nombre  est 
variable.  Si  la  tomeurest  très  volumineuse 
on  introduit  de  huit  a  douze  épingles  dans 
an  point  de  sa  périphérie;  trois  ou  quatre 
jours  apràs  on  place  une  seconde  douzaine 
en  un  autre  pi>int  et  dans  une  direction 
telle  qu'elles  croisent  les,  premières. 
M.  Lallemand  en  a  placé  jusqu'à  cent 
vingt,  sur  une  seule  tumeur  d'un  volume 
médiocre. 

On  conçoit  Ibcileroent  que  cette  opéra- 
tion n'occasit»ine  pas  d'hémorrhagie  dans 
le  premier  moment ,  chaque  épingle  rem- 
plissant l'ouverture  qu'ello  a  produite  ;  on 
retire  les  épmgles  au  bout  de  sept  à  huit 
jours,  lorsque  la  suppuration  est  parfaite- 
ment établie.  Ce  procédé  a  donné  quelque- 
fois lieu  aux  mêmes  accidenta  que  nous 
avons  mentionnés  comme  pouvant  èlre  la 
conséquence  du  séton .  mais  moins  fré- 
quemment que  ce  dernier. 

Quelques  prdticiensoni  eu  l'idée  de  mo- 
difier la  méthode  de  H,  Lallemand.  en 
employant ,  au  lieu  d'épingles  h  insectes , 
des  aiguilles  en  platine  préalablement 
chauffées,  de  manière  ï  produire  une  vé- 
ritable cautérisation  dans  tout  leur  trajet 
i  travers  le  tissu  érectUe.  Par  ce  moyen , 


UÂLAMfiS  DE  LA  HA^. 


on  est  fihu  carUin  tî'évilM'  les  hémorrha- 
.  -Lifi  el  de  produire  des  plébites  adhéûve». 
Crtte  manière  de  Taire  a  eu  d'heureux  ré- 
sultaU  entre  lea  mains  du  Bérard  ,  de 
M.  Lenoir  et  d'autres. 

C.  Ponction  avec  broiemtnt. — Uoyen 
peu  usité  qui  conûala  à  introduire  dans  la 
lumeur  une  aiguille  i,  cataracte,  dont  on 
ï-u  sort  ea  l'agitant  dans  tous  les  Eeos,  pour 
dîlacârer  et  broyer  les  vaisseaux  dilatas 
elles  vacuoles  du  tissu  morbide.  On  appli- 
que eosuile  des  tapiques  astringents  main- 
tenus par  une  compresskia  modérte-  Ce 
procidé,  à  l'efficacité  duquel  le  raisonne- 
iDent  n'est  pas  contraire,  a  été  essayé 
plusieurs  fois  en  Angleterre  et  parait  avoir 
été  suivi  de  succès  qui  ne  no«s  seraMeot 
|tas  assez  nembreus  ni  assez  concluants 
pour  qu'on  doive  lui  accorder  une  grande 
conOanca,  jusqu'à  ce  que  l'eipérieBce  ail 
ultérieurement  prononcé  sur  sa  valeur. 

D.  Jitcition.  —  Un  auteur  anglais  qvi 
no  s'est  point  fait  coDoaltre  a  popoeé 
d'inciser  les  tumeurs  érectiles,  dans  le 
s«ns  de  leur  plus  grand  diamètr«  el  jus- 
qu'aux tissus  sains.  On  place  une  épgngc 
entre  les  lèvres  de  la- plaie,  afin  d'ëviler 
l'hémorrltagie  et  une  autre  autour  de  la 
tumeur  pour  comprimer  les  vaisseaux  qui 
s'y  rendent  i  l'appareil  est  maiaXeuu  par 
des  bandelettes  aggluti natives  et  par  un 
bandage  COQ tenlif  approprié.  An  bout  de 
quelque  temps,  la  suppureiioa  s'établit  et 
détermine  1  affaissement  de  la  tumeur. 
Nous  ee  ccnnaissoni  aucun  fait  li  l'appui 
de  ce  moyen  ,  qui  oe  nous  paraît  pas 
exempt  d'incenvénients  ,  rhémgrrliagie , 
par  exemple. 

G.  CuuWrisuiio»  porceltaiM.—Ce  n'est 
point  uoe  cautérisation  destructive  qu'on 
se  propose  d'opérer  par  oe  procédé  dû  à 
Wankop.on  a  simplement  en  vued'établir 
un  DU  plusieurs  points  do  suppuration  sur 
la  surface  de  la  tumeur  dans  le  bolde  pro- 
voquer une  inflammation  lenVe  et  adbtoive 
et  par  suite  la  transformation  du  tissu  vas- 
cul  aire  morbide  en  un  tissu  fibreux  eaili. 
Un  seul  point  de  suppuration  entretenu 
pendant  un  temps  convenable  suHiten  gé- 
néral pour  produire  l'eSët  désiré,  si  la 
(wneur  n'est  pas  plus  grosse  qu'une  noix 
ù  peu  près.  On  établira  successivement 
deux,  truis,  quatre  ou  même  plus  de  ces 
poifite  luppumats,  aarlacirctmféreooede 


la  masse  éredile,  si  soo  votum*  ««t  iranti 
dérable;  l'iodication  est  renplte  de  la  na- 
nière  suivante  :  s'U  s'agitd'une  petite  tw- 
meur  sur  un  enfant,  on  la  couvre  avec  ua 
morceaa  de  sparadrap  ayant  dans  ran  mi- 
lieu un  petit  iroucirculaire  de  deux  à  trois 
lignes  de  diamètre;  on  prend  eosuils  avec 
les  pinces  à  anneaux  ou  avec  un  porte- 
crayon  <»idinaire ,  un  petit  morceau  da 
potasse  caustique  coocrèie,  qu'on  frotte 
sur  le  point  de  la  tumeur  laissé  à  déoiMi- 
ven  par  le  trou  du  sparadrap.  Ce  Irotte- 
mentsera  ainsi  doaoement  continué  pen- 
dant quelques  minutes,  jusqu'à  ce  qne  la 
peau  paraisse  brunâtre;  c'ràt  li  la  sigM 
qu'une  petite  escarre  eettli^à  formée. On 
met  alors  par-dessus  m  aecoad  iiM>n»aB 
dadiachylt»  qui  recouvre  le  tout,  sans  y 
avoir  laissé  d'autre  caustique  que  celai 
qui  a  été  dissous  par  le  frotieaMnt  et  ré- 
sorbé. Le  malade  n'éprouve  aucune  doo- 
ieur  ;  une  petite  escarre  sèdie  se  Ibroeat 
tombe  en  quelques  jours  ;  on  a  alors  une 
utcéralion  de  quelques  lignes  de  diamètre, 
qu'on  laisse  suppurer  et  qu'on  panse  en  k 
couvrant  simplement  d'un  morcenn  de 
diacbylon.  Quelques  jours  plus  lard,  lors- 
que oeUe  ulcération  parait  vouloir  se  d- 
çalriser,  on  dépose  sur  la  surface  nn  très 
petit  morceau  de  pierre  à  cautère,  du 
volume  d'uqe^til«  lentille,  qu'on  arrAte 
k  1  aide  de  deux  morceaux  de  afiaradrap 
disposés  comme  dans  le  premier  pinae- 
ment;  nouvelle  escarre,  neuvelle  plaie  so^ 
purante;  quinze,  vingt  jours,  i»  neis  ■ 
après  on  revient  de  k  même  maaûàre  an 
renouvellement  de  l'uloération,  autant  de 
fois  qu'il  aéra  néceesaire.  Ordlnmimnest 
la  tumeur  s'afllusse  et  commence  à  dispa- 
raître k  compter  de  la  troisièDie  ou  qua- 
trième reproduction  de  ruloémtiea. 

D'après  les  elwervatious  nombreuses 
publiées  par  H'aidr^  et  repradaites  par 
M.  Tarral  {Areh.  iénir.  dt  nM. ,  fé- 
vrier, t.  Vf) .  la  cautérisation  parcallaire 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire ,  um- 
duirait  presque  infoilIiUement  à  U  guéri- 
son,  après  un  ou  quelques  moiu  de  trai- 
tement, selon  le  volumede  la  tnra«nr  et  Is 
nombre  des  caut^riaaUcns  nécesBcùras.  Si 
on  ajoute  que  cette  méthode  est  eimpla 
dans  son  application,  exemple  de  danger, 
peu  douloureuse,  et  qu'elle  ne  laisse  après 
elle  que  des  cioatrioes  sans  âilEanaiU ,  w 


twaprendra  l'emprassemeat  avec  lequel 

elle  a  été  accueillie  par  les  praticiens.  D« 
nombrenses  applications  en  ont  étébîtes 
en  Anglelerreet  en  France,  et  ai  les  râaul- 
lats  n'ont  pas  été  cenetamment  aussi  mer- 
veilleujiqueWBrdrop  l'a  avancé,  ilestcoa- 
stast  néanmoins  qu'ils  on  tété  fréquemment 
favorables ,  et  oa  peut  dire  que  la  méthode 
de  Wardrop  demeurera  dans  la  science. 
H.  Velpeau  a  nodiGé  le  procédé  de 
Wardrop  ;  il  préfère  ce  qu'il  appdle  la 
Eautériiation  en  nappe,  a  J«  me  sers,  dit-il, 
d'un  morceau  de  potasse  h  la  manière  de 
nitrate  d'argent  ;  ayant  préalablement  ho- 
mecté  la  surface  à  cautériser,  je  saisie  le 
fragmeut  de  potasse,  soit  avec  une  pince , 
âoit  avec  les  doigta  garnis  de  linge  ou  de 
papier,  soitaprës  l'avoir  fixédans  une  sorte 
decrayOQ,  et  j'en  froUe  toutes  les  saillies, 
toutes  les  anfractuo&ités  de  la  plaque  oa 
delà  tumeur,  en  ayantsoin, bien  entendu, 
de  n'en  pas  laisserfuser  sur  la  peau  saine. 
Aucunpansement  n'est  ensuite  nécessaire; 
aussitôt  que  la  croule  qui  en  résolte  est 
tombée ,  c'est-à-dire  au  bout  de  quatre , 
ïix  ou  dix  jours,  6d  recommuice  la  même 
manœuvre  Et  ainsi  de  suite  jnsqu'àee  qu'il 
no  reste  plus  aucune  trace  de  tissu  patho- 
logique. Si  la  cicatrice  ne  s'était  pas  faite 
ea  m&ne  temps  au-des6ouB,  la  plaie  de- 
vrait Être  pansée  dès  lors  comme  toute  au- 
tre plaie  simple  jusqu'à  dessiccation  oom- 
plèle.  De  cette  manière,  en  ne  causopres~ 
que  aucune  douleur,  el  quatre,  cinq  ou  six 
cautérisations  suffisent  souvent,  i  (  Oav. 
rii.,t.U],  p.  ii.)  Le  procédé  de  U.  Vel- 
peau est  plus  simple  encore  que  celai  dt 
^Vardrop  ,  mais  jusqu'à  présent  la  science 
manque  do  faits  asi^z  nombreui  pourpou- 
voir  établir  leur  valeur  comparative,  La 
cautérisation  en  nappe  nous  paraît  surtout 
applicable ,  lorsque  le  lissa  érectite  est  ei- 
tué  superliciellemeut  et  ^'il  est  disposé 
ea  plaques  peu  saillantes. 

Tout  en  adoptant  l'idée  principale  de 
Wardrop,  c'est-à-dire  de  susciter,  a  l'aide 
des  caustiques,  un  travail  phlegmasique 
qui  puisse  amener  l'obi  itéra  titra  ou  la  trai 
formation  du  tissu  pathologique,  quelqi 
praiiciens  accordent  la  préférence  à  la  pAte 
de  Vienne  pour  remplir  cette  indication. 
On  sait  que  ce  caustique  est  plus  facile  à 
nuiDiBr  et  plus  Gdële  dans  we  efTels  que  ta 
potasse  caustique. 


TUMEURS  ÀBBCTILES.  t» 

f.  /njeeUeM  irrilMim.  —  Qa  anit 
d'abord  conseillé  d'injecter  ut  miliea  4n 
tissu  des-  tumeurs  érectileg  diverses  pré- 
parations irritantes,  comme  du  vin ,  une 
solution  de  nitrate  d'argent,  an  moyen 
seringue  d'Anel;  el  il  parait  même 
)  procédéaétéappliquéavecqueltta^ 
succès  par  H«iieggia  et  ^.  Lloyd  en  An- 
gleterre. PluErécem)itentBérard,adopcant 
la  même  voe,  en  a  bit  une  application 
diSérente.  Il  conmenga  par  enfoncer  dans 
la  tnmanrdsE  épingles  d'assez  gros  calibr* 
selon  le  procédé  de  H.  Lallemaiid;  puis 
au  bout  de  cinq  à  sii  jonrs ,  les  ayant  r^ 
tirées,  i  1  poussa  dans  chacun  de  teors  tra- 
jets une  injection  de  nilr«t«  acide  de  met- 
cure.  Les  eOets  de  ce  traitement  sont  Ift 
production  d'une  inOammation  analogue  A 
riaQaiDfiiation  phl^moneuse;  puis  la  for- 
mation, daus  l'endroit  oii  était  située  la 
tumeur  qui  disparaît,  de  petits  points  d'in- 
duration qni  restent  assez  longtemps  à  «e 
réduira  complètement.  Ne  povrrait-on  pm 
dans  oe  cas  employer  la  solotioit  iodée  avec 
laquelle  on  a  obtenu ,  dans  ces  derniers 
temps,  de  si  remarquables  résultats  dana 
des  cas  analogues?  Ce  qu'on  a  à  redouter 
dans  l'usage  des  injections  caustiques, 
c'est  que  le  liquide  n'atteigne  des  tissas 
qu'il  importe  de  ménager.  H.  Roux  n'ac- 
corde que  peu  de  conDance  à  ce  procédé. 
[OuD.cit.p.  837.) 

û.  VaeciitatioK.  -~  <  Plusieurs  praïf' 
cîens  angteis.  dit  M.  Veipeaa,  HM.  Hogd- 
son,  Earle,  Dowing,  Cumin ,  ont  été  les 
premiers  à  la  vanter  en  pareil  cas.  C'est 
une  ro^bode  que  j'ai  tentée  et  conseillée 
à  plusieurs  malades.  L'analyse  ûen  fnila 
publiés  à  l'étranger  et  de  ceux  donij'aî  été 
témoin  me  permet  de  dire  aujourd'hui 
que  la  vaccination  peot  guérir  certaines 
tumeurs  éreciites,  seit  artérielles,  soit  vei- 
neuses, de  la  Eurbce cutanée:  elle  a  mém« 
réussi  cbest  un  enfant  qui  avait  nae  tumeur 
de  nature  mixte  aussi  volumineuse  qu'un 
oeuf  de  poole ,  qui  occupait  la  lèvre  in- 
férieure avec  une  des  joues,  et  que  j'ai 
vue  avec  U.  Rayer.  Hais  on  comprend 
que  si  la  maladie  est  située  au-dessous  des 
téguments,  la  vaccination  n'aura  guère  de 
prise  sur  elle.  Ainsi  eHe  ne  convient 
qu'aux  tomears  externes  et  6  celles  des 
manbranesmoqneusesqn'onpent  atteindre 
àrextërievr,  L'op^tioa  «ig*  aîon  i{a% 
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Voa  plwe  un  giMd  nombre  de  piqûres  à 
toute  la  Burbce.  sml  interne,  eoil  externe 
de  la  tumeur.  I)  importe,  par  exemple,  que 
cee  piqûres  ne  s<Menl  pas  à  plus  de  quatre 
on  cinq  ligneB  l'une  de  l'antre  :  un  gonDe- 
.  mentcoosidérHbles'eœpareinEeDsibleroent 
de  toute  la  masse  qui  s'échauCfe,  s'enOam- 
me  et  se  résout  quelquefois  par  degrés, 
à  partir  du  moment  où  les  boutons  de 
vaccine  se  dessèchent;  il  Kemble,  en  pareil 
cas,  que  le  travail  vaccinal  détermine, 
dans  toutes  las  vacuoles  du  tissu  érectile, 
use  inflammation  adhésive  qoi  empAclie 
l'afilnx  des  liquides  de  s'y  maiolenir ,  et 
transforme  déÂnitivement  le  tont  en  une 
sorte  de  cicatrice  solide  et  indélébile.  ■ 
[Ow.  ai.,  t.  m,  p.  39.]  On  comprend 
que  ce  moyen  est  particulièrement  appli- 
catde  aux  enfanU  non  encore  vaccinés. 

H.  Piqûreê  avte  mfro^wlim  d'huile  A» 
eroton  tiglium.  — Ce  procédé  offre  beaucoup 
d'analogie  dans  lamanièred'agiravec  le 
précédent. Son  auteur,  M.  le  docteur  Lafar- 
goe ,  de  Sainl-Ëmilion ,  le  regarde  comme 
un  moyen  très  commode  et  très  efficace. 
Il  consiste  à  pratiquer  sur  la  propre  sur- 
face et  tout  autour  de  la  petite  tumeur 
érectile,  cinq  ousix  piqûres  avec  une  lan- 
cette .  dont  la  pointe  aura  été  trempée 
dansune  goutte  d'huilede  croion  tiglium. 
Chacune  des  petites  piqûres  donne  sur-le- 
champ  unegrosse  papule  qui  se  transfonne, 
Ixentë-six  heure»  après ,  en  une  belle  pns- 
tnle  ressemblant  en  (ont  point  â  un  petit 
furoncle.  Du  rapprochement  des  pustules 
résulte  une  tumeur  ronge  à  sa  base ,  blan- 
che par  plaques  à  son  sommet ,  chaude , 
douloureuse,  rénitenl«,  qui  a  envahi  et 
désorganisé  le  tissu  érectile.  Deux  jours 
après  arrive  la  période  du  décroissement 
inflammatoire  ;  le  plaie  se  détei^ ,  et  à  la 
place  de  la  tumeur  s'observe  une  ulcéra- 
tion qu'on  dirige  et  qu'on  traite  selon  les 
règles  ordinaires.  Il  serait  dangereux  de 
pratiquer  plus  de  six  inoculations ,  surtout 
cbeï  les  très  jeunes  enfants  ;  car,  au  lieu 
d'une  fièvre  modérée  qui  s'observe  pres- 
que toujours  à  la  suite  de  l'opération  pra- 
tiquée dans  les  limites  indiquées ,  on 
verrait  éclater  une  violenta  réaction  dont  il 
serait  peut-élre  difiicile  d'entraver  la  mar- 
che. (Gai.  dcsAdpttaux,  an.  4844,  p. 51.] 
Depuis  la  publication  du  procédé  de  M.  La- 
fugue,  plusieurs  faits  ont  élë  produits  par 


divers  médecins  i  Tai^î  de  ses  asseP- 

Troitième  mélhodi  —  Pratiquer  Cabla- 
t«^  de  la  Imteur  ireetile.  Pour  atteindre 
but,  on  a  recours  aux  procédés  ci- 
après. 

A.  f^irpatton.  —  L'ablation  par  l'in- 
Btrumeut  tranchant  des  tumeurs  érectiles 
dû  être  le  premier  moyen  qui  se  sfxt 
présenté  à  l'esprit.  Aussi  pendant  long- 
temps l'opération  sanglanle  a  été  le  prin- 
cipal traitement  opposé  à  ces  tumeurs. 
Aujourd'hui  qu'on  est  beaucoup  plus  riche 
moyens  Uiére  peu  tiques  et  en  méthodes 
opératoires,  les  praticiens  sont  beaucoup 
plus  réservés  et  n'ont  recours  au  bistouri 
que  dans  des  cas  en  quelque  sorte  ex- 
ceptionnels. Outre  l'inconvénient  que 
présente  l'ablation  par  le  bistouri  de  pro- 
duire dans  les  tissus  une  pertede  substance 
ne  permet  pas  d'obtenir  la  guérison 
sans  wie  difformité  plus  ou  moins  grand», 
cette  opération  donne  souvent  lieu  à  une 
bémorrbagie  abondante  qui ,  bien  des  fmi, 
entraîné  la  pertedes  malades.  Préoccupé 
du  danger  et  de  la  fréquence  de  ce  dernier 
accident,  J.-L.  Petit,  qui  s'est  montré 
partisan  déclaré  de  l'extirpation ,  a  parti- 
culièrement in«sté  sur  la  nécessité  de 
porter  l'instrument  au-delà  des  limites  dn 
tissu  morbide,  afin  d'éviter  la  division 
des  vaisseaux  dilatés  qui  le  forment.  Dans 
l'esprit  du  célèbre  chirurgien  que  nous 
venons  de  citer,  ce  précepte  reposait  en- 
core sur  une  antre  indication  importante , 
celle  d'enlever  jusqu'à  la  dernière  trace 
dn  tissu  patholi^ique^  dans  le  but  d'éviter 
la  reproduction  de  la  maladie.  Des  obser^ 
vations  ultérieures  ont  prouvé  que  les 
craintes  de  J.-L,  Petit,  à  ce  sujet,  étaient 
au  moins  exagérées;  car  les  tumeursérec- 
tiles  ne  reputlulent  pas  aussi  souvent  que 
celles  de  toute  antre  nature,  quand  même 
il  reste  dans  les  tissus  quelques  traces  de 
leur  présence  ;  l'inflammation  consécutive 
s'empare  de  ces  sortes  de  racines ,  les  dé- 
truit ou  les  oblitère.  Qocique  l'hémorha- 
gie  soit,  en  général,  fort  redoutaUp, 
quelques  praticiens  ont  pu  extirper  par- 
tiellement des  tumeurs  érectiles  voinmi- 
neuses ,  et  plusieurs  fois  les  portions  res- 
tantes se  sont  consécutivement  atrophiées. 
Toutefois,  nons  n'adoptons  pas  l'avis  de 
Gibson  ,  de  Philadelphie ,  qui  craiseilit 
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d'extirper  la  taimar  par  portions  et  en 
plusieurs  temps ,  en  ayant  soin  chaque 
fois  de  lier  les  vaisseaux  divisés.  C'est 
SQilout  chez  les  jeunes  sujets  qu'on  doit 
sa  prtounir  avec  soin  contre  les  dangers 
de  l'hémorrhagie  :  car  on  sait  qu'ils  ne 
supportent  pas  las  grandes  pertes  de  sang. 
Wardrop  eut  la  donleor  de  voir  succomber 
entre  ses  mains  un  jeane  enfant  auquel 
il  eolevait ,  dix  jours  après  sa  naissance , 
nue  tumeur  érectile  de  la  grosseur  de  la 
moitié  d'nne  orange ,  sitnée  à  la  partie 
postérieure  du  con,  et  U.  Roux  rapporte 
avoir  éprouvé  les  plus  vives  inquiétudes 
pour  une  petite  Glle  à  laquelle  il  venait 
d'extirper  une  tumeur  située  au  front  ; 
immédiatement  après  l'opération  ,  cette 
enfant  tomba  dans  une  syncope  qai  dura 
quatre  beares. 

Les  aateore  sont  généralement  d'accord 
aujourd'hui  pour  reconnaîtra  que  l'extir- 
pation n'est  applicable  qu'aux  tumeurs 
érectiles  d'un  petit  volume,  situées  aoper- 
Ëciellement  et  dans  une  région  où  il  im- 
porte peu  de  voir  s'établir  une  cicatrice 
difforme.  Les  règles  de  cette  opération 
sont  les  mêmes  que  celles  que  l'on  suit 
dans  l'enlèvement  de  toute  espèce  de  tu- 
mmir;  on  circonscrit  le  tissu  morbide  par 
une  incision ,  et  on  le  dissèque  «d  ayant 
soin  d'empiéter  no  peu  sur  les  parties 
saines.  Seulement,  en  raison  de  ta  grande 
quantité  de  vaisseaux  qni  entourent  com- 
manément  la  tumeur,  il  importe  surtout 
d'opérer  promptement ,  aSn  de  mettre  un 
lermeâ  l'effusion  dusang.  On  doit  prati- 
quer la  réunion  immédiate  toutes  les  lois 
que  cela  est  possible  ;  on  pansera  comme 
dans  le  cas  de  plaie  simple  qui  doit  sup- 
purer, lorsque  l'étendue  des  pertes  de 
substance  ne  permettra  pas  la  réunion  des 
parties  divisées. 

B.  Amputation  de  la  partie  quieil  letiége 
<t«  la  tumeur.  —  «  Quand  la  maladie  a  son 
siège  dans  une  partie  du  corps  peu  volu- 
mineuse ,  détachée  en  quelque  sorte  des 
parties  vdsines,  comme  les  lèvres,  le 
prépuce,  les  grandes  lèvres,  les  doigts 
des  mains  et  des  pieds ,  on  peut  préférer 
à  la  simple  extirpation  de  la  tumeur  l'am- 
pulalioQ  de  la  partie  où  elle  s'est  dévelop- 
pée; c'est  ce  qu'on  a  très  souvent  occasion 
de  faire  aux  lèvre»,  où ,  comme  pour  les 
tumeurs  cancéreuses,  00  circonscrit  entro 


deux  incisions  qui  se  réunissent  eu  pointe 
au-delà  dos  limites  de  la  maladie,  un  lam- 
beau triangulaire  dans  lequel  se  trouve 
comprise  la  tumeur  fongueuse  sanguine. 
Cette  amputation  des  parties  qui  sont  le 
siège  de  la  maladie,  qu'on  préfère,  mais 
donton  pourrait,  ï  ta  rigueur,  se  dispenser 
dans  quelques  uns  des  cas  que  je  viens 
d'indiquer,  est  la  seule  ressource  à  tenter, 
quand  la  tumeur,  très  profonde,  très  éten- 
due, occupe  une  très  grande  partie  d'un 
membre;  il  faotbien  &ire  alors  l'amputa- 
tion de  ce  membre,  opération  qui,  malheu- 
reusement, encore  est  quelquefois  suivie  de 
la  reproduction  de  la  maladie,  s  (Roux, 
art.  cit.,  p.  833.) 

C.  Ablation  par  la  ligature.  —  La  liga- 
ture a  été  employée  de  diverses  manières 
pour  obtenir  ce  but.  Lorsque  la  tumeur 
érectile  ne  tient  i  la  peau  que  par  une 
base  étroite,  ou  mieux  encore  par  nn 
simple  pédicule,  ce  qui  est  fort  rare  ,  on 
applique  la  ligature  circulairement ,  en 
étreignant  les  parties  saines  sur  lesquelles 
la  tumeur  est  implantée.  Cette  condition 
est  importante  pour  le  succès  de  l'opéra- 
tiou  ,  car  si  tout  le  tissu  vascuiaire  n'était 
pas  compris  au-dessus  de  la  ligature .  on 
serait  obligé  de  détruire  par  le  caustique 
la  partie  restante,  sans  quoi  la  reproduc- 
tion du  mal  serait  possible. 

Dans  les  cas  où  ta  tumeur  tient  par  une 
base  trop  large  pour  qu'on  puisse  se  servir 
de  la  ligature  circulaire ,  bien  qu'elle  soit 
encore  facile  k  séparer  des  parties  saines 
en  la  soulevant ,  on  a  proposé  d'appliquer 
la  ligature  de  la  manière  suivante  :  la  tu- 
meur ëUnt  préalablement  soulevée .  on 
dirige  au-dessous  d'elle,  en  la  laissant  in- 
tacte ,  une  aiguille  armée  d'un  double  fil 
ciré  très  fort  ;  ensuite  on  opère  avec  les 
deux  fils  séparés  et  noués  de  chaque  côté, 
une  double  ligature  assez  serrée  pour  dé- 
terminer la  chute  de  la  tumeur.  Ce  pro- 
cédé a  été  mis  en  usageavec  avantage  par 
Lawrence,  White,  J.  Bell  et  d'autres  en- 
core. 

Enfin  un  antre  procédé  consiste  à  in- 
troduire au-dessous  de  la  tumeur  deux 
longues  épingles  ,  disposées  de  fa^on 
qu'elles  se  rencontrent  à  angle  droit  par 
leur  partie  moyenne.  Après  ce  premier 
temps  de  l'opératioa ,  on  soulève  la  tu- 
meur an  moyen  des  épingles ,  et  on  ap- 
3S 
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pli(tae  au-dessons  de 
ligature  circulaire  qui ,  de  même  que  dans 
les  cas  précédents ,  doil  exercer  son  ac- 
tiOD  au-delà  des  limites  du  tissu  morbide. 
Si  la  tumeur  eat  très  petite,  uoe  seule 
Cingle  peut  être  BurBsante,  de  même 
aussi  qu'on  peut  en  multiplier  le  nombre 
dans  les  conditions  opposées. 

En  somme,  la  ligature  en  masse  des 
tumeurs  ërectiles,  à  part  celles  qui  sont 
Téritablement  pédiculées,  est  générale- 
ment considérée  comme  une  méthode  ex- 
ceptionnelle. On  lui  reproche  de  causer 
des  douleurs  très  vives ,  et  de  déterminer 
des  hémorrbagies  consécutives,  et  même 
des  convulsions ,  surtout  chei  les  jeunes 
en&nts. 

D.  Datftiction  de  la  tumeur  par  lei 
eauttiguei.  —  11  ne  s'agit  pas  ici.  comme 
dans  la  cautérisation  parcellaire,  d'eiercer 
une  action  dynatiHqM.  On  se  propose  de 
détruire  complètement  le  tissu  morbide  en 
le  comprenant  dans  une  escarre.  On  con- 
çoit facilement,  d'après  cet  énoncé,  que  la 
cautérisation  ainsi  conçue  ne  peut  être 
appliquée  à  des  tumeurs  volumineuses. 
Pour  que  cette  opération  puisse  être  ten- 
tée avec  des  chances  de  succès ,  il  con- 
vient que  le  tissu  pathologique  ne  forme 
qu'une  couclie  peu  épaisse,  superficielle 
et  peu  étendue,  piégeant  sur  une  partie 
du  corps  où  l'ar.tiondes  caustiques,  en 
supposant  qu'elle  atleijrne  au-delà  des  li- 
mites du  mal ,  ne  puisse  pas  causer  des 
lésions  dangereuses,  ce  qui  permet  de 
détruire  d'emblée ,  par  une  seule  cautéri- 
sation, toute  la  partie  malade.  Hors  de  ces 
conditions,  l'usage  des  caustiques  peut 
avoir  de  graves  inconvénients ,  et  partant 
doit  être  abandonné  ;  et  encore  beaucoup 
de  praticiens  judicieux  préfèrent ,  comme 
plus  sôr,  i'inslrument  tranchant  aux  caus- 
tiques dans  les  cas  mêmes  oii  ces  derniers 
semblent  indiquas. 

Les  préceptes  à  suivre  dans  l'applica- 
tion des  caustiques  ne  dilTèreul  vériiable- 
ment  pas  ici  de  ceux  qu'on  recommande 
dans  tout»!  autre  circonstance;  longtemps 
la  potasse  a  élé  le  caustique  en  usage; 
mais  maintenant  on  cboisit  géurmlement 
la  pâte  de  Vienne.  Le  cautère  actuel  a  été 
Bussi  fréquemment  employé. 
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dernières  un« 


ÉléphantiasU  de»  Arabe*. 

On  désigne. sous  cette  dénomination  uu 
maladie  endémique  dans  certains  pays  in- 
terlropicaux,  mais  pouvant  se  montrer  i 
l'état  sporadique  dans  toutes  les  c<»itrées  ; 
particulièrement  caractérisée  par  une  in- 
tumescence hypertrophique  de  la  peau  el 
dea  GOucbes  cellulenses  soua-dermiques . 
d'où  résulte  un  développement  parfois 
énorme  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Les  médecins  Arabes,  Bhazès  d'abord, 
puis  plus  tard  Baly-Abbas  et  Avicenne, 
sont  les  premiers  historiens  auxquels  en 
doit  des  notio)^  exactes  sur  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons.  Ce  sont  eux  qui 
lui  ont  imposé  le  nom  d'éléphanlia*iM  en 
raison  de  la  similitude  de  configuration  et 
de  volume  que  les  extrémités  inférieures 
qui  en  sont  le  plus  souvent  affectées  ,  pré- 
sententaveclesjambesderéléphant.  Hais 
ce  nom  déjti  appliqué  à  la  lèpre  tubercu- 
leuse si  bien  décrite  par  Arélée,  a  eu  )• 
grave  inconvénient  d'établir  la  confusion 
entre  deux  maladies  essentiellement  dif- 
férentes, u  fficolat  Leoaicena ,  de  Vicence, 
célèbre érndit  du  it*  siècle,  fait  très  bien 
voir  dans  le  livre  qu'il  a  publié  en  1 197. 
sur  la  maladie  vénérienne  (  ûe  marbo  gal- 
lico),  que  les  auteurs  arabes,  en  donnant  le 
nom  de  lèpre,  à  l'élëphanliasis  des  Grecs, 
et  affectant  celui  AEUpluintUiaii  à  une  in- 
duration et  à  une  tuméfaction  partielles 
des  membres  ou  de  quelques  autres  parties 
du  corps ,  endémiques  en  Egypte  cl  en 
Arabie  etdifférentes  de  l'éléphantiasis  dé- 
crit par  Arélée,  ont  donné  beaucoup  d'em- 
barras i  leurs  successeurs;  ceux-ci .  en 
effet,  ont  fini  par  ne  plus  savoir  en  réalité 
ce  que  c'était  que  la  lèpre  vulgaire  des 
Urecs  et  sont  arrivés  à  confondre  ensem- 
ble I  élépliantiasis  des  Grecs  et  l'éléphan- 
tiasis des  Arabes.  Leoniceno  montre  trè.s 
bien  que  la  lèpre  de  Galien  el  de  Paul 
d'Egine  est  une  affection  sgunmniM  qui 
règne  encore  communément  de  nos  jours; 
tandis  que  la  lèpre  du  moyen  âge  se  rap- 
porte principalement  à  l'éléphantiasis  de 
Galipn  et  d'Arétée;  enfin  que  l'élephan- 
tiasis  drs  Arabe»  n'a  point  été  connu  des 
auteurs  grecs  antérieurs  à  Rhazés  et  k 
AvicenDen  (Gibert,  ouu.  cif^,  ootap.  404.) 

DepaialM  aateori  anbes,  nn  grand 
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ÉLÉPHANTIASIS 
nombre  d'observateurs  ont  dirigé  leurs 
recbercbes  sur  l'éléphantiasis  des  Arabes, 
et  leurs  travaux  ont  éclairé  beaucoup  de 
points  demeurés  obscurs  dans  l'hieUiire  de 
celte  affactioD.  Eu  Allemagne,   Seonert, 
HofToiaDik  en  ont  parlé  sous  le  nom  de  fiè- 
vre éryaipélaimue .  Dans  le  siàcle  dernier 
la  maladie  ayant  régné  épidémiqvement 
dans  les  ties  Barbades  pendant  les  années 
ITSo   et   1757.  deux  médecins  anglais 
établis  dans  celte  contrée  robservèrent 
avec  soin ,   et  en  ont  donné  une  bonM 
description  sous  les  Doms  de  jambe»  det 
Barbadf»,    maladie  glandulaire  des  Bar- 
bade».  (Hillary  (U.),  Obs.on  ihe  air  mé 
(he  amcomitant  épidem.  jdiMoM  m  l)u  h' 
laadQf  BarbfulaXt,  London,  17-^9;  Hendy 
iamee ,    A  Trentiu  on  the  glandulat   di- 
teoM  of  BarbadaU,  London.  1784  )  En 
France  et  à  une  époqoe  plus  rapprochée , 
U.  Alard  a  Tait  une  étude  particulière  de 
r^épbantiasis  des  Arabes,  les  travaux  de 
ce  médecin  publiés  d'abord  en  1 806  {Hit- 
toire  d'une  maladie  pariictUièreauiyitème 
lymphatique ,  fréquente ,  quoique  tn^onnM 
jtaqu'à  ce  jour,  ip'8°,  Paris,  1  S06j,  et  plus 
Urd  ea  A  m  {De  t'infiammation  det  vais- 
taux  ab*orbanU  lymphatiquet,  dermoide» 
ft  sauê-cutanés  ;  maladie  désigna  par  la» 
auleun  sou*  Us  di/Jermt»  nom»  d'èléphan- 
liatii  des  Arabes,  d'ademe  dur,   de  hernie 
chormte,  de  maladie  gtanduiaira  de»  Bar- 
ttadei,  etc.,  în-S*.  Paris,  4821],  doivent 
être  considérés  comme  la  monographie  la 
plus  complète  que  la  science  pc^sède  sur 
la  matière.    Selon    l'opuion    k   laquelle 
M.  Alard  a  été  conduit  par  ses  recherches. 
liuduratiou  hypertropbiqoe  du  derme  et 
des  parties  eous'jscentes  serait  toujours 
consécutive  à  une  phlegmasie  primitive  de 
l'appareil    sympathique;  mais   celte  ma- 
niérede  voir  n'a  point  été  pleinement  con- 
firmée par  des  ot^rvations  plus  récentes, 
recueillies  par  UH,  Bouillaod  ,    Andral, 
"■yer,  Fabre,  Gaide,  etc.  De  ces  faits 
■Mwveaus,  il  résulte  que,  si  bien  souvent 
l>  cause  organique  de  l'engorgement  élé- 
phaoliasique    réside     dans    le    systÉmo 
lymphatique,  d'autres  fois  l'allération  des 
t^gumeHU  dépend  de  diverses  lésions  et 
spécialement  du  système  veineux  ;   c'est 
l'a  point  sur  lequel  nous  nous  étendrons 
tlavaiiUge  dans  un«  autre  partie  de  cet 
«ritcle. 
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La  variété  même  des  altérations  anaio- 
miques  capables  de  produire  l'intumes- 
cence et  rioduration  qui  forment  le  ca- 
ractère essentiel  de  l'éléphantiasis  des 
Arabes,  a  fait  penser  à  quelques  auteurs 
qu'on  a  confondu  avec  cette  affection  des 
maladies  différentes  qui  n'ont  avec  elleqoe 
des  apparences  extérieures.  Cette  ojûnion 
a  été  émise  entre  autres  par  M.  Cazenave 
dans  les  réflexions  Buivantes:  DSi,caDme 
tout  semble  le  démontrer,  l'éléphantiasis 
des  Arabes  a  pour  caractère  easenliel  mw 
intumescence  plus  ou  moins  volumioeose 
des  parties  affectées ,  euccMant  à  det  in- 
(lammalion*  partieltes  at  riitM;it  de»  <ooi»- 
leaux  lymphotiqtie*,  rvoertant  ^r  aodt, 
et  accompagnées,  soit  primitivement ,  soit 
consécutivement  d'érysipële,  etc.,  cette 
maladie  qui  a  été  si  bien  décrite  par 
M.  Alard,  est  beaucoup  moins  commune, 
an  moins  an  Europe,  qu'on  us  semble  le 
penser.  Depuis  quelqnetemps  ,  il  est  vrai, 
donnant  le  nom  A'ilipkaniiaiisk  toutes  les 
tuméfactions  plus  ou  moins  considérables 
qui  surviennent  à  la  suite  d'oblitérations 
des  vaisseaux,  d'un  état  variqueux,  du  ré- 
trécissement des  veines,  des  nombreuses 
phlegmasies  de  la  peau,  etc. ,  on  a  multiplié 
prodigieusement  le  nombre  des  cas  obser- 
vés. Mais  jusqu'à  quel  point  doit-on  don- 
ner le  nom  â'iléphanliasis  des  Arabe»  à 
ces  tuméfactions  consécutives?  ou  plutôt 
jusqu'à  quel  point  peut-on  Tes  rapprocher 
de  l'éléphantiasis  exotique  ,  de  cette  ma- 
ladie spéciale  des  pays  chauds,  qui  pré- 
sente tant  de  différences  dana  sa  marche 
et,  il  faut  le  dire,  le  plus  ordinairement 
dans  sa  physionomie  ,  alors  qu'elle  est 
parvenue  i  son  plus  haut  degré  de  déve- 
loppement? i  (  Répertoire  général  da» 
sciences  médicales.  Art.  Eléphanliasi»  dai 
Arabes,  t.  XI,  p.  S80.} 

A  cet  aperçu  historique  ,  ayant  princi- 
palement pour  but  de  bien  déterminer  oe 
qu'on  doit  entendre  par  la  maladie  connue 
BOUS  le  nom  à'éléphantiasis  de»  Arabe*  , 
ajoutons  qu'il  convient  de  lui  rapporter  à 
litre  de  simples  variétés  :  le  périeal  et 
l'andrum  de  Kœmprer;  la  hernie  chanme 
de  Prosper  Alpin;  le  «MJ:i  du  iapon ;  lo 
labri-»uleium  ou  chailocaee  d'Irlande.  Ali- 
bert  a  classé  l'éléphantiasis  des  Arabet 
dans  son  groupe  des  dermatoses  lépreuses, 
aoua  le  nom  d'éUphanUatU  tubéreua. 
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Sympléme». —  D'ordinaire  la  maladie 
débute  sans  avoir  élé  précédée  d'aucun 
phénomène  précurseur  ;  le  premier  sym- 
pUme  qui  en  signale  l'invasion  est  uni 
doaleurplua  ou  moins  vive,  ressen lie  dans 
une  glande  lymphatique  ou  dans  la  direc- 
tion des  principaux  troncs  lymphatiques 
ouveineax.  Si  alors  on  palpe  avec  soin 
les  régions  douloureuses,  on  sent  preiique 
toujours  une  espèce  de  corde  dure  ,  sou 
vent  interrompue  gà  et  là  par  des  nodosi- 
tés, qui  suit  le  trajet  de  la  douleur  et  vt 
aboutir  à  des  ganglions  lymphatiques  en- 
gorgés et  eux-mêmes  douloureux.  Cette 
corde,  qui  n'est  parfois  sensible  qu'au 
cher,  est  ordinairement  surmontée  d'une 
ligne  rouge,  rubanée.qui  en  suit  la  direc- 
tion ;  d'autres  Ibis  la  couleur  érythémateuse 
de  la  peau  est  moins  circonscrite.  Bientôt 
la  peau  rougit  de  pins  en  plus  et  devient 
érysipélateose  en  même  lempsque  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  devient  le  siège 
d'nne  tuméfaction  considérable.  Dans  cer- 
tains cas,  l'affection  parait  débuter  d'em- 
blée par  un  érysipèle.  Lorsque  le  gonfle- 
ment des  parties  est  intenseet  en  quelque 
sorte  phlegmoneuK,  les  articulations  voi- 
sines sont  roides  et  maintenues  dans  un 
étal  de  tlexion  par  la  contraction  des  mus- 
cles fléchisseurs  et  si  le  mal  siège  dans  la 
région  abdominale,  la  contraction  muscu- 
laire détermine  une  sensation  de  dyspnée 
fort  incommode. 

Constamment  les  phénomènes  locaux 
que  nous  venons  d'indiquer  sont  accom- 
pagnés d'un  appareil  fébrile  dont  les  par- 
ticularités ont  été  étudiées  avec  soin  par 
H.  Alard,  auquel  nous  en  empruntons  la 
description:  ■  Elle  présente  (la  fièvre) 
un  frisson  prolongé,  qui  a  le  singulier  ca- 
ractère de  redoubler  au  moindre  mouve- 
ment; il  est  accompagné  de  ttaïuées  et  de 
vomiaemenU  dont  il  semble  inséparable  , 
surtout  dans  les  accès  un  peu  marqués; 
s'il  cesse,  on  les  voit  s'arrêter  toutà  coup  ; 
s'il  recommence,  ils  reprennent  en  même 
temps  que  lui;  ils  ne  font  rejeter  que  les 
boissons  qui  se  trouvent  déjà  dans  l'esto- 
mac, ou  si  malheureusement  ce  viscère 
ne  contient  rien  ,  leur  violcuce  fait  quel- 
quefois rendre  du  sang.  La  bile  Devient 
qu'après  des  efforts  réitérés  et  en  petite 
quantité  ;  son  passage  dans  la  bouche  laisse 
un  go(tt  d'amertume  ,  quoique  la  langue 


soit  dune  belle  couleur;  les  nausées  raii- 
guent  beaucoup  les  malades  ;  ils  sentent 
le  besoin  de  vomir  quoiqu'ils  ne  rendent 
que  de  l'eau  ou  de  la  tisane,  et  lorsqu'ils 
y  parviennent  après  de  violenta  efforts, 
le  ur  malaise  et  leur  anxiété  diminuent  ;  le 
délire  survient  quelquefois.  Lee  malades 
sont  presque  toujours  tourmentés  d'une 
soif  très  grande  et  dans  quelques  cas 
inextinguible  ;  la  chaleur  qui  succède  est 
intense  ;  les  sueurs  sont  tellement  copieu- 
ses qu'elles  traversent  des  linges  plies  en 
plusieurs  doubles;  elles  sont  lanlât  géné- 
rales, tantôt  partielles  et  souvent  l'un  et 
l'autre  tour  i  tour;  ces  chaleurs  et  ces 
sueurs  ne  sont  pas  séparéesdufrisson,  de 
manière  qu'elles  ne  puissent  jamais  se 
confondre  ;  on  peut  voir  cette  réunion 
toutes  les  fois  que  le  malade  se  remue , 
pendant  le  second  sude  de  l'accès,  car  les 
douleurs,  le  frisson  ,  le  vomissement ,  qui 
étaient  un  peu  apaisés,  se  renouvellent  aus- 
"itAtet  les  symptAmes  se  réunissent  alors 
vec  une  chaleur  intense  de  la  peau .  et 
ne  sueur  qui  ruisselle  du  front  et  de  tout 
J corps. 

»  Après  une  durée  qui  varie  suivant  les 
sujets,  cette  sorto  de  fièvre  laisse  dans  la 
partie  affectée  un  gonflement  et  une  in- 
dammalion  qui  continuent  pendant  frfu- 
sieurs  jours.  L'inflammation  se  dissipe; 
mais  le  gonOement,  quoiqu'il  diminue  d'a- 
bord avec  elle ,  augmente  bientdt  de  jour 
en  jour,  dans  les  deux  ou  trois  mots  qui 
suivent.  >  (Owj.  cil.,  p.  218.) 

Te!  est  l'ensemble  des  symptômes  qpi 
constitue  un  accès.  Ces  phénomènes  se 
reproduisent  avec  une  intensité  et  une 
durée  variables.  Leur  retour  est  aussi  sou- 
mis à  des  variations  qu'il  n'est  pas  possi- 
ble de  prévoir  h  l'avance.  Communément 


les  accès  sont  sépa: 
un  à  plusieurs  moi 
d'être  constani 


rôspar  un  intervalle  de 
s  ,  mais  ceci  est  loin 
isque  Hendy,  dans  u 


"  ^..u  .n,uon.uL ,  i^uia^uo  neiiuy,  oans  UD 

CBS  quil  a  rapporté  (ûuo.  cit. ,  obs,  Ul. 
en  a  compté  quatorze  dans  l'espace  d'un 
an,  et  que  dans  un  autre  tait  observé  par 
le  même  auteur,  le  retour  des  accidwits 
na  eu  lieuqu'au  bout  de  septans  (obs.  i  9). 
A  la  suite  de  chaque  accès  les  symptô- 
mes locaux  aigus,  tels  que  la  douleur  et  la 
rougeur  érysipélateuse,  dispuraissentâ  peu 
près  complètement.  Mais  il  reste  dans  les 
parties  affectées  une  iotumeacencft  iwdle 
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et  coffime  œdématense  qui  parait  due  , 
dans  les  premiers  temps  du  moins ,  à  une 
accumulation  de  sérosité  ou  de  lymphe 

plastique  dans  les  mailles  do  tissu  cellu- 
laire BOUS- dermique.  A  l'occasion  de  cha- 
que nouvel  accès,  cet  engorgement  devient 
plus  volumineux ,  en  même  temps  qu'il 
acquiert  une  dureté  plus  grande,  à  tel 
point  que  la  pression  du  doigt  n'y  déter- 
mine plus  aucune  empreinte.  Parvenus  à 
cette  période,  les  symptômes  de  phlegma- 
sie  locale  qu'on  observait  à  l'époque  des 
accès  antérieurs  et  les  accidents  fébriles 
concomitants  ne  se  manifestent  plus  ou 
soDtà  peine  appréciables, «C'est  alors,  dit 
M.  Cazenave.  que  la  maladie  présente  tous 
les  caractères  qui  la  constituent  et  qu'elle 
imprime  anx  parties  qu'elle  affecte  des 
déformations  quelquefois  monstrueuses. 
Tantôt  c'est  une  tuméfaction  presque  uni- 
forme du  bras  et  de  la  jambe ,  qui ,  non 
seulement  a  fait  disparaître  toules  les 
saillies  des  membres ,  mais  encore  recou- 
vre, en  partie,  la  main  ou  le  pied  sur  les- 
quels elle  re'.ombe  et  qui  semblent  comme 
atrophiés.  Tantôt  la  tumeur  est,  pour 
ainsi  dire,  par.élagee,  qui  indiquent  jus- 
qu'à un  certain  point  le  siège  primitif  et 
le  nombre  dee  accès.  Dans  quelques  cas . 
la  maladie  tend  évidemment  à  envahir  des 
surbces  nouvelles,  et  développée  le  plus 
ordinairement  h  l'avant-bras  ou àla jambe, 
ellegagne  de  proche  en  proche  le  bras  ou 
la  cuisse.  Dans  d'autres  circonstances, 
l'éléphanliasis  reste  borné  à  un  seul  siège, 
et  même  il  peut  ne  détermio,er  qu'un  dé- 
veloppement médiocre.  La  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  ne  participent 
jaioais  à  la  tuméfaction ,  ce  qui  s'explique 
parla  disposition  du  tissa  cellulaire  dans 
ces  régions. 

>  La  peau  qui,  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  est  restée  lisse,  qui  ne  pré- 
sente longtemps  qu'une  teinte  plus  blancbe, 
une  rénitence  plus  marquée ,  quelquefois 
un  aspect  légèrement  bleufttre,  que  lui 
communique  l'état  variqueux  des  veines 
qui  la  sillonnent,  finit  presque  toujours 
par  s'altérer  d'une  manière  phis  ou  moins 
grave.  Elle  se  rembrunit  d'abord,  puis 
elle  acquiert  de  ta  rudesse,  Dana  quelques 
cas.  elle  est  le  siège  d'inOammations  de 
naiare  diverse;  il  s'établit  un  léger  suin- 
tent, et  elle  se  recouvre  de  petites 


squames  minces,  jannAlres;  d'autres  fois, 
au  contraire,  elle  devient  plus  rugueuse, 
elle  présente  des  écailles  analogues  à  celles 

del'ichthyose,  ou  bien  elle  se  recouvre  de 
petites  végétations  molles,  fongueuses. 
HM.  Martini  et  Horack  ont  publié  une 
observation  remarquable  de  cette  dégé- 
nération (Leipzig,  1H!9,  in-4°].  EnSn, 
dans  quelques  circonstances,  elle  présente 
des  fissures,  des  crevasses,  des  ulcérations 
qui  sont  recouvertes  de  croûtes  jaunes  et 
très  épaisses;  on  a  vu  alors  les  glandes 
lymphatiques  tomber  en  suppuration , 
quelquefois  en  gangrène,  des  abcès  indo- 
lents donner  lieu  à  des  suppurations  pro- 
fondes, fétides,  intarissables,  au  milieu 
d'un  membre  devenu  énorme  et  d'une  dif- 
formité extraordinaire,  i  [Répertoire  det 
scîencesméd.  Art,  cit., p.  iii.) 

Dans  la  plupart  des  cas  la  peau  des 
parties,  qui  sont  le  siège  de  l'engorgement 
èlèphantiaque,  conserve  la  sensibilité  nor- 
male ;  il  peut  néanmoins  arriver  dans  quel- 
ques circonstances  que  les  nerfs  soient 
comprimés  par  d'épaisses  couches  de  tissus 
indurés,  et  qu'il  résulte  de  celte  compres- 
sion une  diminution  plus  ou  moins  pro- 
noncée de  la  sensibilité  cutanée  et  des 
mouvements  musculaires.  Selon  la  remar- 
que de  M.  Alard  (ouu.  cit..  p.  22S),  l'in- 
sensibilité  de  la  peau  que  l'on  observe  chez 
certains  malades,  exposés  par  leurs  tra- 
vaux ou  leur  misère  à  marcher  pieds  nus, 
n'est  qu'apparente;  dans  ces  cas  il  auflit, 
pour  rétablir  la  sensibilité,  de  pratiquer  des 
lotions  répétées  d'eau  chaude  sur  la  peau 
devenue  dure ,  rugueuse  et  brune  par  la 
cause  ci -dessus  indiquée. 

Parvenu  à  son  complet  développement, 
l'èlèphaotiasis  ne  trouble  pas  manifeste- 
ment les  fonctions  de  l'économie,  l'état 
général  est  satisfaisant,  et  les  malades 
n'éprouvent  d'autre  incommodité  que  celle 
qui  provient  du  volume  et  du  siège  des 
parties  engorgées.  Cependant,  selon  Hendy, 
quelques  uns,  doués  d'une  vive  sensibilité, 
ressentent  parfois  de  très  fortes  douleurs. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  caracté- 
risent l'èlèphantiasia,  dont  les  médecins 
arabes  nous  ont  transmis  la  description 
complétée  plus  tard  par  les  recherches  des 
praticiens  qui  ont  observé  la  maladie  dans 
les  lieux  où  elle  est  endémique;  mainte- 
nant si  on  compare  cette  description  aux 
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obeervations  d'éléphantiasis,  recueillies 
dans  nos  contrées  consécutivement  à  dus 
causes  anatomiques  variée  que  nous  fe- 
rons connatlre  plus  bas,  on  trouve  qu'elle 
ne  s'y  rapporte  pas  exactement.  Dans  au- 
cune de  ces  observations  il  n'est  Tait  men- 
tion des  accès  fébriles,  et  des  symptômes 
inllammatoires  locaux  si  caractéristiques 
de  la  preoaière  période  de  l'élépliantiasis 
des  Arabes.  L'bypertrophie  du  derme  et 
des  couches  ceiluleases,  l'augm  en  talion  de 
votume  des  parties  et  la  déformation  qui 
en  est  la  conséquence,  sont  les  seuls  traits 
qui  rapprochent  celte  espèce  d'éléphan- 
tiasis qu'on  pourrait  appeler  symptema- 
tique  de l'éléphantiasis  des  Arabes  propre- 
ment dit. 

L'éléphantiasis  peut  se  montrer  sur 
toutes  les  régions  du  corps  ;  mais  il  en  est 
quelques  unes  qui  en  sont  plus  Iréquem- 
ment  affectées  que  les  aulres.  De  cette 
dilHrence  de  siège  résultent  des  formes  va- 
rièes  de  la  maladie ,  dont  nous  croyons 
devoir  décrire  les  principales ,  selon  leur 
ordre  de  fréquence, 

Éléphanliatis  dei  membres  inférieur». — 
Los  extrémités  inférieures  sont  le  siège  le 
plus  habituel  de  l'éléphantiasis,  et  c'est 
même  à  cette  circonstance  qu'est  dne  le 
nom  de  jambes  de»  Barbadet.  La  maladie 
commence  ordinairement  par  une  lumélac- 
tion  douloureuse  des  ganglions  do  l'aine 
et  du  jarret.  De  ces  points  la  douleur  se 
propage  au  genou  et  à  la  malléole,  en  sui- 
vant la  direction  des  principaui  troncs 
lymphatiques.  Quelquefois  cependant  la 
sensation  douloureuse  semble  remonter  de 
la  malléole  vers  l'aine;  en  même  temps  on 
(Aeerve  sur  ces  parties  des  lignes  rouges, 
des  cordons  durs  parsemés  de  nodosités 
sor  le  trajet  des  lymphatiques,  et  même 
parfois  une  rougeur  érysipélateuse  de  la 
peaa.  La  tumébclion  œdémateuse  qui  suit 
ces  premiers  accidents  se  montre  d'abord 
à  la  jambe,  puisa  la  cuisse;  quelquefois 
elleatiaqnesimullanémentces  deux  points. 
Une  circonstance  que  nous  avons  déjà 
notée,  c'est  que  la  plante  des  pieds  n'en 
est  jamais  atTeclée  en  raison  de  la  disposi- 
tion particulière  du  tissu  cellulaire  de  cette 
région.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long ,  Ii^rsque  l'intumescence  est  arrivée 
à  son  entier  développement ,  i  le  membre, 
dit  H.  Rayer,  peut  acquérir  des  formes  « 


biiarres  et  des  dimensions  si  dispropor- 
tionnées avec  celtes  dus  autres  parties, qu'il 
est  impossible  de  s'en  faire  une  idée  san'^ 
enavoir  vu  quelquese\cmples,ou  du  moin:> 
sans  avoir  consulté  les  dessins  qui  en  ont 
été  publiés.  En  effet,  tantôt  la  tumeur  en 
pleine  et  unie  comme  un  sac  bien  rempli 
ou  comme  une  outre;  tantôt  elle  est  par 
étage,  de  sorte  qne  chacun  des  accès  pa- 
rattavoir  fait  sa  tumeur  particulière.  Apre- 
les  premières  attaques ,  la  peau  est  ordi- 
nairement lisse  et  sans  changement  de 
couleur,  des  vaisseaux  rampent  quelque- 
fois au-dessous  d|elle  et  lui  donnent  une 
teinte  rembrunie;  peu  à  peu  elle  acquiert 
de  la  rudesse,  surtout  dans  le  voisinage  dp 
l'articulation  du  pied.  »  (Ouc.  cit.,  l.  III, 
p.  820).  On  pourra  juger  par  les  citaiiens 
suivantes  que  nous  empruntons  aux  au- 
teurs du  Compendium,  l'énonnilé  des  di- 
mensions que  les  membres  peuvent  acqué- 
rir dans  quelques  cas  :  «  On  a  vu  la  cui:i^e 
présenter  à  sa  partie  supérieure  1  pied 
7  pouces  5  lignes  {Gaide,  Areh.  g^.  de 
mM.,  t.XVlJ,  p.  S35),1pied  H  pouces 
(Hendy,  loc  cit.,  p.  H  4),  et  même  2  pieds 
4  lignes  de  circrnférence  (Gaide,  loe.  cit., 
p.  5i5);  la  jambe  a  préi.enté  au-deswuâ 
de  la  rotule,  1  pied  8  lignes,  et  même 
*  pied  î  pouces  8  lignes  de  circonférence 
(Gaide.  loc.  cil  ];  au  niveau  du  mollet, 
(  pied  6  pouces;  au  niveau  des  malléoles 
9  pouces  et  *3  pouces;  Hendy  a  vu  la 
jambe  avoir  36  pouces  de  circonférence 
dans  tous  les  points  [loe.  cit.,  p.  134; 
Compendium  de  médecine  prat. ,  t.  III , 
p.  173). 

En  général,  l'^éphantiasis  reste  bomé 
k  une  seule  jambe  ;  cependant  dans  quel- 
ques cas  les  deux  extrémités  ont  été  si- 
multanément ou  successivement  aSëcIées. 
Les  mouvements  des  membres  sont  habi- 
tuellement gênés  par  suite  de  la  tuméfac- 
tion, et  cependant  Alibert  fait  remarquer 
que  :  (  Le  fameai  capitaine  Cook  rapporte 
avoir  souvent  observé,  pendant  la  durée 
de  ses  voyages,  des  individus  qui  avaient 
des  jambes  monstrueuses;  la  peau  de  ces 
parties  était  ex Iraordinai ren>ent  livide.  Ce 
qu'il  y  avait  de  surprenant,  c'est  qne  ces 
individus  ne  laissaient  pas  de  marcher 
d'un  pas  très  ferme  et  très  assuré;  ils  se 
plongeaient  dans  la  mer  jusqu'au  reins. 
Le  seul  symptôme  qu'ils  éprouTaieot  étaii 

n,;.i.-=.,.,L.tHl^^lC 


ÊLËPHAKTIASIS  DES  ARABES. 


40T 


une  respinlion  laborieuse.  »  [Monog.cit., 
t.  ir,p.  894.) 

Eléphantiaii»  du  terotam.  —  De  nom- 
breux exemples  da  eeite  variété  d'éléplian- 
liasis  ont  élé  observés.  C'esl  6  elle  que  les 
auteurs  onl  donné  les  noms  de  :  andrum 
(itœmpfer),  hernie eAarnue(Prosper  Alpin), 
hernie  gélatineute  (Reisseliusj  ;  larcocète 
d'Èsypte  (Larrey).  Elle  débute  ordinaire- 
ment par  une  tuméfïiction  inflammatoire 
des  ganglions  de  la  région  inguieale,  sou- 
vent accompagnée  de  vives  douleurs.  Le 
scrotum  altaqoéd'éléphanliasis est  suscep- 
tible d'acquérir  des  proportions  énormes  ; 
on  l'a  vu.  dans  certains  cas,  former  une 
tumeur  assez  considérable  pour. atteindre 
les  mollets  et  même  le  sol ,  les  malades 
étant  debout.  Delpech ,  dans  sa  Clinique 
chirurgicale  (l.  Il ,  p.  B  ),  rapporte  l'ob- 
servation d'un  individu  auquel  il  a  fait 
l'ablation  d'une  tumeur  scrolale  du  poids 
de  soixante  livres  :  cette  tumeur  avait  un 
ad  tel  de  dix-huit  pouces  de  circonférence  et 
contenailsixiivresde sérosité. Dans  un  autre 
cas  d'opération  ,  pratiquée  par  Clot-Bey, 
la  tumeur  pesait  cent  dix  livres.  Ou  trouve 
daas  la  Gasetle  de»  hdpilaux  [anoée  4S43, 
p.  iM)  la  relation  d'un  Tait  plus  extraor- 
dinaire encore  que  les  précédents  :  il  s'agit 
d'une  tumeur  éléphanliaque  du  scrotum 
enlevée  par  le  docteur  Souts  Amaral  (de 
Hio  de  Janeiro],  dont  le  poids  était  de 
soixante  et  onze  kilogrammes  et  demi; 
l'opération ,  qui  a  duré  vingt  et  une  mi- 
nutes ,  ne  fut  suivie  d'aniïun  accident.  La 
peau  du  scrotum  ainsi  hypertrophié  est 
épaissie,  dure,  tendue,  rugueuse  au  tou- 
cher; il  n'est  pas  possible  desentir  le  testi- 
cule enfoui  au  milieu  de  la  tumeur.  Selon 
Alibert  «  le  scrotum  hypertrophié  contient 
quelquefois  nne  matière  blanchâtre,  mu- 
coso-laiteuse,  ft  laquelle  il  est  souvent  né- 
cessaire de  donner  issue  ;  il  suffit  quelque- 
foi»  de  gratter  légéremeut  le  scrotum  pour 
favoriser  cet  écoulement.  Chex  ces  sortes 
demalades  il  y  a,  en  général,  cnanifesla- 
(ion  du  besoin  de  vomir  ;  et  quand  cet  acte 
s'effectue,  les  malades  rendent  une  grande 
quantité  de  matière  saburrale.  d  [Monog. 
«"l-.l.  II,  p.  30i.) 

Les  tesliculesont  quelquefois  élé  troQTés 
oins .  mais  dans  un  certain  nombre  de 
(^son  lésa  TUS  participer  à  l'altération  or- 
Suiiqne  dont  leurs  enveloppes  étaient  le 


siège.  Chez  le  malade  de  Delpech ,  dont 
nous  avons  parlé ,  ces  organes  étaient  de- 
meurés sains.  Dans  un  cas,  dont  l'obser- 
vation a  été  reproduite  par  H.  Alard,  on 
a  constaté  les  lésions  suivantes  :  >  Après 
avoir  incisé  la  tumeur,  on  vit  que  la  peau 
était  trois  fois  plus  épaisse  que  dans  l'élat 
naturel,  avec  plu^on  moins deconsistance, 
mais  présentant .  en  général ,  une  assez 
grande  compacité.  Elle  paraissait  com- 
posée de  petites  cellules  ou  séparations  qui 
contenaient  une  humeur  gélatineuse  et 
épaisse,  comme  autant  de  petites  ptoches. 
Les  testicules  paraissaient,  au  milieu  ds 
celte  tumeur,  enflés  comme  le  reste.  Le 
testicule  droit,  après  qn'on  l'eut  dépouillé 
de  sa  tunique  vaginale,  n'était  pas  moindre 
qu'un  œuf  d'oie.  II  était  divisé  en  trois 
compartiments  :  un  fluide  semblable  à  celui 
dont  il  a  déjà  été  fait  mention  séjournait 
à  la  partie  supérieure  el  à  t'inférieure,  et 
le  c«ntre  élait  occupé  par  un  corps-  de  la 
grosseur  d'une  noix ,  ou  à  peu  près ,  dans 
lequel  venaient  se  rendre  les  canaux  dé- 
férents, sans  avoir  éprouvé  beaucoup  d'al- 
tération. La  tunique  albuginée  était  bien 
plus  épaisse  que  dans  l'élat  naturel ,  et 
contenait  dans  son  épaisseur  un  fluide  pAle, 
logé  dans  de  petites  cases,  de  la  mémo 
manière  que  dans  un  citron.  C'était  elle 
qui  renfermait  cette  collection  d'humeur 
qu'on  a  remarquée  plus  haut,  à  la  partie 
supérieure  et  inférieure  do  testicule.  » 
(Oriv.  cit.,  p.  193.) 

Un  tail  remarquable,  c'est  que,  malgré 
le  volume  de  la  tumeur  scrotale  au  milieu 
de  laquelle  le  pénis  est  en  quelque  sorte 
enfoui,  les  fonctions  génératrices  conti- 
nuent quelquefois  à  s'exercer  régulière- 
ment. C'est  ainsi  que  le  malade  de  Clot- 
Bey  a  eu  deux  enfants  pendanlqu'il  portait 
sa  monstrueuse  tumeur ,  et  que  le  malade 
de  Delpech  était  tourmenté  par  des  érec- 
tions fréquentes  suivies  d'éjaculation. 
D'ordinaire ,  les  malades  atteints  d'éié- 
phaniiasis  da  scrotum  n'éprouvent  pas 
d'antres  incommodités  que  celles  qui  ré- 
sultent du  volume  et  du  poids  de  leur 
tumeur.  Alibert  parle  en  ces  termes  d'un 
individu  atteint  d'une  tumeur  volumi- 
neuse :  ■  Malgré  te  poids  énormede  celte 
masse  ,  il  allait  et  venait ,  il  était  d'une 
activité  continuelle.  Se  trouvsi(r-il  Iktigué , 
il  se  mettait,  pour  ainsi  dire,  icoH/'otw- 
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chon  sur  sa  lumear.et  s'yreposaJl  comme 
sur  un  sicge.  Il  pouvait  prolonger  long- 
temps celle  pnsilion  sans  éprouver  ni  dou- 
leur ni  malaise  :  i*eïpérience  mfime  lui 
avait  appris  que  c'était  le  meilleur  moyen 
de  Taire  cesser  des  tiraillements  pénibles 
qu'il  ressentait  par  intervalles  dans  l'in- 
térieur de  ceti«  vaste  tumeur.  *  (Oud.  cit. , 
t.  11.  p.  303.) 

Eléphanîiatia  de  la  verge.  —  Parmi  les 
exemples  rapportés  par  les  auteurs,  il  en 
Bit  oii  l'élëphantiasis  s'est  propagé  du 
scrotum  au  pénis  .  et  d'autres  où  ce  der- 
nier organe  a  été  primitivement  envahi. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  la  verge  peut 
acriaérir  un  volume  énorme ,  ainsi  qu'on 
'  le  verra  dans  le  fait  suivant  recueilli  par 
M.Gibert  :  i  En  juillet  4  831,  nous  eûmes 
occasion  d'observer  à  l'hdpital  Saint-Louis 
un  adulte  atteint  d'un  éléphanliagis  de  ce 
genre,  occupant  le  pénis  et  le  pénii.  La 
verge,  énormément  tuméfiée  et  indurée, 
avait  le  volume  du  pénis  d'un  mulet.  La 
peau  de  cette  partie  .  hypertrophiée,  ma- 
melonnée ,  hérissée  d'une  foule  de  granu- 
lations verruqueuses  qui  lui  donnaient  un 
aspect  analogue  à  la  surface  des  chous- 
flcûrs,  éuit  unpeu  altérée  dans  sa  couleur. 
Le  gland,  déformé  et  confondu  avec  le 
prépuce ,  était  également  défiguré  par  des 
granulations  verruqueuses  qui  ne  per- 
mettaient que  difficilement  de  reconnallre 
le  méat  urinaire  ;  la  peau  de  la  région  du 
putÙB  et  des  âmes  était  indurée  et  parse- 
mée de  bourrelets  résistants.  Le  malade, 
d'ailleurs,  n'éprouvait  aucune  douleur, 
urinait  librement ,  avait  même  parfois  des 
érections  qui  roidissaianl  la  verge  sans  en 
accroître  sensiblement  le  volume.  Celte 
affection ,  donirorigine  remontait  ^.quatre 
années  environ  ,  avait  été  précédée  d'en- 
gorgemenls  inguinaux  qui  ne  s'étaient  ou- 
verts qu'après  avoir  persisté  b  l'état  d'in- 
duration pendant  un  grand  nombre  d'an- 
nées. La  suppuration  n'avait  pas  fondu 
complètement  les  tumeurs  ;  des  foogosilés 
s'éUient  fait  jour  à  travers  les  ouvertures 
qui  donnaient  issue  au  pus ,  et  il  avait 
fallu  employer  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  pour  obtenir  la  cicatrisation.  (Ouo. 
cit.,  p.  HO.)  On  trouve  dans  la  Gazette 
det  hOpi'Iaux  (année  IHiS,  p.  331  )  le  ré- 
cit intéressant  d'une  opération  pratiquée 
par  M.  Lenoir.  Dans  ce  cas,  legonOemeot 


éléphaniiasique,  borné  au  prépuce,  'donnait 
à  cette  partie  le  volume  d'une  <vange. 

Etéphantiasii  de»  extrémitét  tupérieure*. 
—  Cette  forme,  quoique  assez  rare,  a  j 
pourtant  été  observée  un  certain  nombre  ! 
de  fois.  Alard  en  rapporte  quatre  exem- 
ples dont  le  plus  remarquable  concerne 
une  religieuse  de  Sienne  [ouv.  cil. ,  p.  1 90). 
Le  bras  droit ,  qui  était  le  siège  de  la  ma- 
ladie, séparé  du  corps  à  l'arliculatirai 
scapulo  -humérale,  pesait  deux  cents  livres 
de  Gènes,  y  compris  quatre ■ving:ls  livres 
de  sérosité.  La  tumeur ,  qui  coroprenail  )e 
bras  et  lavant-bras  et  s'arrêtait  au  poi- 
gnet, avait  la  forme  d'une  outre  pleine; 
les  mouvements  du  poignet  et  de  la  main 
étaient  restés  presque  entièrement  libres, 
malgré  l'énormité  de  la  tumeur.  L'examen 
analomique  démontra  que  les  artères,  les 
veines  et  les  nerfs  n'avaient  subi  aucune 
altération  ;  les  vaisseaux  lymphatiques , 
très  dilatés,  étaient  goi^ès  de  lymphe. 
Bl.  Rayer  a  observé  trois  cas  d'él^^an- 
tiasis  des  extrémités  supérieures  :  i  L'on. 
chez  une  femme  à  laquelle  on  avait  en- 
levé le  sein  droit  pour  une  affection  can- 
céreuse de  la  glande  mammaire ,  et  chez 
laquelle  les  ganglions  lymphatiques  ,  de- 
venus squirrheui,  comprimaient  la  veine 
aiillaire.  Le  second  a  été  publié  par 
H.  Gaide  :  les  veines  sons-clavière,  axil- 
laire  et  brachiale,  étaient  remplies  par 
un  caillot  fibrineux  ancien ,  adhérant  i  la 
membrane  interne  de  ces  veines ,  et  dont 
le  centre  était  d'un  gris  jaunftlre.  Dans  le 
troisième,  recueilli  par  H.  Bonnet,  de 
Poitiers,  et  qui  atteignait  lavant-bras 
gauche ,  nous  trouvâmes  la  veine  basilique 
pleine  et  dure,  remplie  par  un  caillot  qui 
adhérait  intimement  à  sa  membrane  in- 
terne ;  ce  caillot ,  dur  et  solide ,  était  gri- 
sâtre ,  décoloré ,  entremêlé  de  stries  rou- 
ges. »(Outi.  ctf.,  t.  Ill,p.  830.) 

L'élëphantiasis  atteint  quelquefois  les 
deux  bras  â  la  fois,  mais  il  est  plus  sou- 
vent borné  à  un  seul  ;  tantôt  les  extrémi- 
tés supérieures  sont  seules  affeclées;  tanlét 
la  maladie  existe  simultanément  sur  l'un 
ou  l'aulre  des  membres  inférieurs,  ^ssez 
souvent  l'afTection  a  une  marche  aiguë,  et 
débute  par  l'engorgement  phlegmasique  de 
l'appareil  lymphatique  de  l'aisselle  el  dn 
bras;  d'autres  fois  la  marcheest  chronique 
comme  dans  les  cas  cités  par  H.  Rayer. 
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ËLËPHANTIASIS 
ÉUphantimi»  det  mcmeUe».  —  Ces  or- 
ganes ,  sUeiDls  d'éléphantiasis ,  acquië- 
niDt  parfois  des  proporlions  et  un  poids  si 
considérables ,  qu'il  devient  nécessaire  de 
les  soutenir  par  des  bandages  passés  der- 
rière le  cou.  Tel  élaît  le  cas  d'une  femme 
dont  parle  Salmuth,  chez  laquelle  les  seins 
étaient  si  volumineux,  qu'ils  pendaient 
jusqu'aux  genoux,  ^le  avait  en  même 
temps  sous  les  aisselles  des  tnmeurs  glan- 
dulaires de  la  grosseur  de  la  lAte  d'un  fœ- 
tus. On  trouve  dans  le  Bulletin  de  l'Aca- 
démie de  médecine  (1839,  t.  III,  p.  560] 
l'observation  d'une  femme  opérée  par  le 
docteur  ÉUenae,  chirurgien-major  au  ser- 
vice du  pacha  d'Ëgypie.  La  tumeur,  sié- 
geant au  sein  droit,  avait  la  forme  d'une 
bala/ro  (  vase  ù  long  col  dont  seservenf 
les  Arabes),  et  descendait  jusqu'au  pubis; 
cette  Inmeur,  soutenue  par  un  large  pé- 
dicule, pesait  vingt  et  une  livres,  et  avait 
un  pied  et  demi  de  diamètre.  La  maladie, 
datant  de  dit  ans ,  avait  commencé  par 
une  douleur  aiguë  lors  d'un  pretnier  al- 
laitement ,  puis  le  volume  du  sein  avait 
successivement  augmenté  à  l'occasion  de 
chaque  couche. 

EléphaMiatit  de  ta  vultw.  — Cette  va- 
riété de  la  maladie  n'offre  rien  de  particu- 
lier à  signaler ,  si  ce  n'est  l'accroissement 
de  volume  des  grandes  lèvres.  Larrey  , 
Dnpnytren,  M.  Âlard  en  ont  rapporté  des 
eiemi^w.  Les  deux  suivants  méril«it 
d'être  cilés.  Une  femme  espagnole ,  Agée 
de  trente  et  un  ans ,  était  affeclée  depuis 
son  enfance,  d'une  tumeur ëléphanliaque 
aai  parties  génitales,  de  quatorze  pouces 
de  haut  sur  sis  de  diamètre  ;  elle  fut  opé- 
rée avec  succès  par  M.  Talrich.  [Clinique 
cUrurgicale  de  J)elpecb ,  t.  II,  p.- 68.) 
Une  autre  tumeur,  enlevée  aussi  avec  suc- 
cès par  le  docteur  Bapatel ,  de  Uontreuil , 
pesait  dix-sept  livres  trois  onces.  (  Jour- 
nol  da  coHnaisiance»  médicales  pralique» , 
t.  lu ,  p.  330.  )  Le  docteur  Âmaral  parle 
d  un  èlépbantiasis  de  l'une  des  grandes 
lèvres  (la  droite),  dont  les  proportions 
toal  telles ,  qoe  la  tumeur  descend  jusqu'à 
terre,  lors  même  que  la  malade  se  lient 
debout.  [Retitta  medica  pumineme.) 

L' èlépbantiasis  des  Arabes  peut  encore 
se  développer  sur  d'autres  parties  du 
fxpB.  M.  Alard  l'a  vu  plusieurs  fois  se 
■Daiiiregter  i  la  face.  Dans  l'un  des  cas 
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qu'il  cite  (obs.  3).  la  maladie  débuta  â  la 
suite  d'un  excès  de  table,  par  une  vive 
douleur  dans  la  joue  gauche  et  au-dessous 
de  l'arcade  zygomalique;  celle  douleur 
s'étendit  bienlût  sous  le  menton.  Les 
glandes  sous-maxillaires  devinrent  enflées 
til  douloureuses ,  la  ligure  se  gonfla  et  de- 
vint  érythémateuse  ;  nausées ,  légers  fris- 
sons. Au  bout  de  six  mois  ,  nouvel  accès 
à  la  suite  duquel  le  malade  s'aperçoit  que 
le  visage  reste  boulli  ;  cet  accès  est  suivi 
de  plusieurs  antres,  et  la  figure  devint  de 
plus  en  plus  volumineuse.  Dans  un  fait 
remarquable  rapporté  par  Schenck  (Obs, 
nwd.  rar.  nov.,  elc,  lib.  I,  p.  4  2),  la 
tète  avait  acquis  des  proportions  si  consi- 
dérables qu'elle  surpassait  en  grosseur 
celle  d'un  bœuf;  la  face  était  entièrement 
recouverte  par  te  nez ,  de  telle  sorte  qu'il 
fallait  soulever  la  masse  qu'il  formait  pour 
faire  respirer  le  malade.  Terminons  enfin 
cette  énumération  des  différente  sièges  que 
t'éléphantiasis  peut  occuper,  en  disant 
qu'on  a  encore  observé  cette  maladie  an 
cuir  chevelu,  è  la  langue,  au  cou,  à  la 
poitrine,  aux  parois  abdominales,  b  la 
marge  de  l'anus  :  if  est  d'ailleurs  permis 
d'avancer  qu'il  n'esi  guère  de  régions  qui 
ne  puissent  être  affeclées  par  ce  mode  par- 
ticulier d'hypertrophie. 

Marche  et  durée.  —  Ainsi  que  nous  l'a- 
vons établi  dans  la  description  des  sym- 
pldmes ,  la  marche  de  l' èlépbantiasis  est 
intermittente  durant  le  cours  de  la  pre- 
mière période.  La  maladie  n'est  alors 
caractérisée  que  par  des  accès,  dana  l'in- 
tervalle desquels  il  ne  reste  qu'une  tumé- 
fsciiou  longtemps  peu  considérable  des 
parties  affectées  ;  ce  n'est  que  plus  tard 
el  souvent  après  un  grand  nombre  d'an- 
nées et  après  la  reproduction  plusou  moins 
fréquente  des  symptûmes  fébriles  que  la 
gonflement  hyper irophique  devient  régu- 
lièrement progressif.  A  col  état,  qui  con- 
stitue la  seconde  période  de  la  maladie , 
les  phénomènes  d'inOammation  locale  ont 
perdu  leuractivkè,  et mêmecessent d'être 
appréciables.  Souvent  même,  après  un 
accroissement  considérable ,  le  mal  finit 
par  rester  tout  à  fait  slatîonoaire ,  et  cela 
pendant  un  temps  fort  long ,  ce  qui  fait 
que  la  durée  totale  de  la  maladie  est  ordi- 
nairement très  prolongée.  On  a  vu  des 
individus  en  être  atteints  pendant  quinze. 


.,,L,c)tn^le 


440 


HALADIES  DE  LA  PBAO. 


vingt  ans  et  pltu.  Seloa  Heitdy ,  l'éléphan- 
tiasia  ne  parcoort  pas  nécessairenieiil  toutes 
ses  périodes .  et  quelques  sujets  en  au- 
raient été  gnéris  après  vn  ou  plusieurs 
des  accèâ  ()ui  marquent  le  début,  mais 
dans  ces  cas ,  d'ailleurs  fnrt  rares ,  s'agis- 
sait-il  bien  du  Térilablo  éléphantiasig? 
D'autres  Tois ,  et  il  en  est  particulièrement 
ainsi  dans  dos  contrées,  l'élépbantiasis 
s'établit  dès  le  début  avec  une  marche 
clironique  sans  âlre  accompagné  d'accès 
fébriles  ni  d'inflammation  locale  avec  un 
caractère  aigu. 

DiagntMtk.  — i  Lorsque  la  maladie  dé- 
bute par  dus  symplâmes  inflammatoires 
développés  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques;  il  est  facile  de  reconnattre 
quel  est  le  siège  de  l' inflammation.  Hais  il 
serait  difficile  de  prévoir  si  celle-ci  n'est 
que  le  Gymplôme  précurseur  de  l'élépban- 
liaeîs;  car  il  n'est  pas  rare  d'observer 
riaflaaimatioDdesvaisseauxlymphatiques, 
sans  qu'elle  se  termine  par  un  endurcisse- 
aient  du  tissu  cellulaire ,  et  surtout  par 
cette  tuméfaction  considérable  et  toute 
particulière  des  parties  affectées.  Cepen- 
dant, si  l'inflammation  revenait  par  accès, 
si  chaque  accès  laissait  après  lui  un  gon- 
flement pluà  marqué,  etc.,  le  diafçnosllc 
deviendrait  plus  facile  ;  il  serait  d'ailleurs 
d'une  grande  importance,  car  on  pourrait 
raisonnablemeiil  espérer,  qu'à  l'aided'ane 
médication  active  et  continuée  dans  l'in- 
tervalle des  retours  de  l'inflammation ,  m 
pourrait  arrêter  le  développement  docette 
maladie... 

»  Quand  l'éléphantiaus  est  arrivé  à  une 
période  plus  avancée,  quand  il  consiste 
dans  un  gonflement  plus  ou  moins  dif- 
forme, etc.,  un  pourrait  le  confondre  avec 
l'anasarque  ou  l'œdème  ;  toutefois  un 
eiamen  atlratif,  la  marchade  la  maladie, 
qui  est  tout  à  fait  locale,  l'intégrité  des 
organes,  la  résistance  et  aurloul  la  forme 
despartiesaCtectées,  i'étatde  la  peau.etc, 
aideront  b  distinguer  l'ëléphantiaBis  des 
deui  autres  affeciions,  qui  ont  pour  ca- 
ractères la  mollesse  de  la  tumeur,  la  ma- 
nière dont  «lie  s'est  développée,  l'état  gé- 
néral du  malade ,  la  présence  de  quelques 
symptômes  généraux,  etc. 

■  L'éléfriiantiasis  des  Arabes  pourrait 
penl-élra,  dans  certaines  formes,  être  con- 
fondu avecl'itéphaiitjaûa  des  Grecs,  sur- 


tout quand  la  pean  est  rognoMe ,  mame- 
lonnée. Cette  confusion  pourrait  d'autant 
mieux  exister,  que  l'analogie  du  nom  et  le 
rapprochement  que  quelques  pathologisies 
ont  fait  de  ces  deux  affections,  contribuent 
singulièrement  à  favoriser  l'erreur.  Cepen- 
dant, il  n'y  a  paslamoinére  ressemblance 
entre  les  symplâmesde  l'élépbantiasis  des 
Arabes  et  les  petites  tumeurs  molles  ou 
ulcérées ,  séparées  par  des  sillons  nom- 
breux qui  ont  succédé  i  des  taches  d'une 
teinte  fauve ,  etc. ,  qui  constituent  les  ca- 
ractères de  Vttepkantiati»  de»  Grreg.  ■ 
(Casenave,  Répertoire  gétiéral  de»  âeimen 
médicale»,  art.  cité,  t.  XI,  p.  S85.) 

Selon  H.  Rayer,  ce  qui  importe  leplvs 
dans  un  cas  d'étépbantiasis  des  Arabes  : 
<  C'est  de  déterminer  si  la  luméraclion  des 
parties  affHctéea  est  produite  par  du  tigsu 
cellulaire  induré,  imprégné  de  sérosité  et 
hypertrophié,  ou  par  du  tissu  adipeux  ou 
par  un  développement  anomal  de  la  pean, 
des  muscles  et  des  autres  tissusqui  entrent 
dans  l'organisation  des  membres  ou  des 
parties  affectées ,  si  les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques  sont  enflammée  et 
si  l'engorgement  est  consécutif  ou  non  il 
un  obstacle  an  cours  du  sang  déterminé 
par  la  compression,  la  dilatation,  le  rétré- 
cissement ou  l'oblilération  d'une  ou  plu- 
sieurs veines.  »(Ouv.  cit.,  t.  Ill,p.  S.16  ) 

Pronoilie.  —  Il  est  fort  rare  que  Télé- 
phantiaais  des  Arabes  se  termine  d'une 
manière  funeste;  il  n'en  peut  être  ainâi 
que  dans  les  cas  où  cette  affection  a  son 
siéga  dans  des  organes  importants  ;  or, 
nousavons  vu  qu'elle  s'établit  presque  ex- 
clusivement sur  des  parties  externes,  ou 
bien  encore  lorsquela  tuméfoci  ion  extrême 
desr^ionsaffectées.jointeàone  mauvaise 
constitution  des  malades,  entraîne  la  gan- 
grène.- Hais,  quoique  la  vie  ne  soit  pas 
directement  menacée,  le  pronoelic  est 
néanmoins  grave  en  raison  de  la  durée 
toujours  fort  longue  de  la  maladie  et  du 
peu  de  succès  des  traitements  les  plue 
rationnels  employés  pour  la  combattre. 
Cependant ,  selon  Hendy  ,  l'éléphanliasis 
des  Arabes  peut,  dans  quelques  cas  fort 
rares,  se  terminer  spontanément  pr  la 
guérison  ;  il  en  cite  l'exemple  suivant  : 
■  Un  gentilhomme,  dit -il.  après  avoir  eu, 
fa  des  intervalles  rapprochée,  pluûeurs  at- 
taques accompagnées  de  6èvre,  présentait 
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une  inflammation  et  nue  ëist«nsî(»i  ei- 
trèmesdu  scroUim  :  une  nuit,  i)  Tul  réveillé 
en  sursaut  par  une  humidité  désagréable 
autour  des  cuisses ,  et  il  trouva  du  Ouide 
qui  s'épanchait  par  une  crevasse  qui  s'é- 
tait formée  à  la  peau  du  scrotum.  Il  reçut 
environ  six  onces  de  ce  fluide  dans  un 
bassin  ;  il  était  clair  et  quelquefois  coloré 
par  du  Han§;.  Peu  de  mois  après  celle  at- 
taque, il  en  survint  une  autre  accompa- 
pagnéo  d'une  pareille  évacuation  par  le 
scrotum,  en  conséquence  de  laquelle  celle 
partie  fut  presque  réduite  à  son  état  na- 
turel et  la  maladie  ne  se  reproduisit  plus. 
(OuD.  cit.,  p.  i  3S.  )  Quelquefois,  au  rap- 
port des  auteurs ,  le  mal  aurait  eu  une 
issne  plus  [H^nnpLement  heureuse  encore; 
U  se  serait  arrêté  dans»  première  période 
aprte  un  ou  quelques  accès  fébriles.  Maie 
dans  ces  cas,  ne  pourrait-on  pas  douter 
qu'il  se  fAt  réellement  agi  d'un  éléphan- 
tiasis  des  Arabes?  A  pari  ces  exceptions , 
il  résulte  du  témoi{|;nage  unanime  des  ob- 
servateurs ,  que  l'èléphantiasis  est  une 
maladie  opiniâtre,  dont  l'art  parvient  quel- 
quefois à  ralentir  la  marche,  mais  qu'il 
est  presque  toujours  impiiissaut  à  guérir, 
sauf  tes  cas  où  la  partie  affectée  peut  être 
enlevée  par  une  opération  chirurgicale,  et 
encore  dnns  cette  dernière  circonstance 
on  a  à  redouter  la  récidive.  On  comprend 
que  la  gravité  du  pronostic  doit  varier  se- 
lon l'ancienneté  de  la  maladie,  l'impor- 
tance des  parties  affectées ,  l'étendue  et  la 
profondeur  des  altérations. 

j4natonM>  pathologique.  —  Des  recher- 
ches minutieuses  et  multifdiées  ont  été 
faites  pour  déterminer  la  nature  des  alté- 
ntions  idnervées  i  la  snite  de  l'éléphan- 
^isdes  Aiabes.  Nous  allons  en  eiposer 
les  primûpaus  résultats. 

£tat  de  ta  p«au.  —  La  peau  plus  ou 
nioins  distendue  conserve  parfois  la  colo- 
niion  naturelle,  mais  elle  présente  sou- 
vent une  teinte  brune  ou  fwve  ;  en  même 
temps  sa  surface  est  rugueuse ,  rode  et 
aouvent  reconverte  de  squame»  minces , 
de  crevasses,  de  fissures  et  même  d'ulcé- 
'ations  su perlici elles.  Elle  est  toujours 
plus  on  moins  hypertrophiée  et  comme 
lardacée  ;  l'épiderme  est  ordinairement  1res 
^s.  Dans  un  cas  qui  s'est  présenté  à 
l'observation  de  M.  Andral,  cet  babile  pa^ 
Ixdogist*  a  toaMté  les  léMODs  snimitefl 


qui  feront  mien  connaître  qu'une  descrip- 
tion générale  \es  altérations  de  la  peau 
dans  la  maladie  qui  noua  occupe  :  a  Une 
femme  Bgéedesoiiante-quaterzeans,  avait 
euanclennementuautcèrealajainbudroite. 
Depuis  treize  ans,  la  cicatrisation  s'en 
était  opérée;  mais  le  membre  siège  de  cet 
ulcère,  avait  pris  un  développement  insO' 
lite.  La  jambe  droite  était  lumétièe.  dure, 
et  la  peau  rugueuse  y  présentait ,  dans  ta 
plus  grande  partie  de  son  étendae,  une 
couleur  d'un  brun  fauve  assez  analogue  k 
celle  qui  eiiste  sur  le  bord  cubital  de  la 
main  de  la  plupart  des  nègres  ;  en  quelques 
points  celte  couleur  était  d'un  brun  plus 
foncé  et  se  rapprochait  du  noir. . .  Le  tissu 
cellulaire  sous-cnlanè  et  intermngculairo 
était  remarquablement  développé  et  même 
induré;  on  lui  tronvait  la  plus  parfaite 
ressemblance  avec  le  tissu  ct^llulaire  sous- 
mnqueux  des  parois  gastriques,  lorsque 
celui-ci,  induré  et  infiltré  d'albumine  con- 
crète ,  a  subi  la  dégénèration  dite  iqiiir- 
rhmse.  Toutefois ,  il  contenait  encore  en 
certains  points  un  avisez  grand  nombre  de 
pelolons  graisseux.  A  mesure  qu'il  fe  rap- 
prochait du  derme,  il  devenait  de  plus  en 
plus  dense;  ce  derme  lui-même  avait  con- 
sidérablement augmenté  d'épaisseur, etcri 
plusieurs  points  il  était  impossible  d'éta- 
blir une  ligne  de  démarcation  précise  entra 
le  derme  épaissi,  les  Hlaments  aponévroti- 
ques  qui  s'y  terminaient,  et  le  tissu  cel- 
hilflire  induré  qui  touchait  sa  surliice  in- 
terne; toutes  ces  parties  semblaient  élro 
des  degrés  divers  d'une  même  organisa- 
tion. Le  derme  li'èlait  d'ailleurs  ni  iujeclc, 
ni  modilié  dans  sa  couleur. 

>  Au-dessus  du  derme,  nous  trouvâmes 
à  étudier  :  1°  le  corps  papillaire,  remar- 
quablement développé  en  plusieurs  points, 
et  qui,  se  confondant  ordinairement  avec 
la  derme,  seûiblait  ici  s'en  séparer  et 
prendre  une  existence  indépendante  ; 
3°  immédralement  au-dessus  des  papilles, 
trois  couches ,  qui  toutes  étaient  plus  on 
moins  distinctes .  suivant  les  points  où 
l'examen  était  fait;  3°  l'épiderme. 

■  Le  corps  pepillaire  (bourgeons  san- 
guine de  M.  Gaultier)  n'avait  en  plusieurs 
pointa  que  ses  dimensions  accoutumées  ; 
mais  ailleurs,  les  petits  corps  cellufo-vas- 
culaires  qui  le  constituent  avaient  subi  un 
allongemmt  tel,  qu'on  les  eût  pris  facile- 
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quement  par  sa  face  snpérieDre,  alors  cette 
couche  coloréB  se  préseatait  sous  un  autre 
aspect;  elle  s'offrait  à  l'observa  leur  comme 
un  réseau  composé  do  TilameDla  noirâtres 
inCinimont  déliés,  qui  s'entrecroisaient  en 
mille  seo s  différents,  laissant  entreeuxtlee 
intervalles  transparents  qui  laissaient  voir 
les  parties  blanches  Bubjacenlea. 

D  En  plusieurs  points  l'épiderme  pa- 
raissait recouvrir  immédiatement  la  couche 
que  je  viens  de  décrire;  il  s'eo  séparait 
par  la  putréTaclion  mai  être  ea  aucune 
façon  coloré;  maie eo  d'autres  points  ap- 
paraissait une  nouvelle  couche  qui  s'in- 
terposait entre  la  couche  colorée  et  l'épi- 
derme, et  qui ,  Buivant  les  endroits  où  on 
l'examinait,  avait  des  aspect  différents.... 
Nul  doute,  d'après  ces  détails,  que  celle 
troisième  couche ,  au-dessus  de  laquelle 
n'eiisiait  plus  que  l'épiderme,  ne  fût  l'ana- 
logue de  celle  qui ,  chez  le  nègre  aussi ,  a 
été  trouvée  par  Gaultier,  et  appelée  par  lui 
couche  albidetuper/lcieUe.  t  [Précû  d'ana- 
tomie  pathol.,  t.  I,  p,  469.) 

M.  Bayer  a  de  son  cité  fait  des  obser- 
vations analogues  à  celles  de  H.  Andral 
sur  la  peau  altérée  par  l'éléphantiasis  des 
Ârat»8.  Nous  croyons  devoir  les  faire  con- 
naître. ■  Après  avoir  incisé  la  peau  sui- 
vant son  épaisseur,  on  distinguait  de  de- 
dans en  dehors  les  couches  suivantes  : 
1  "  de  petits  lobules  de  tissu  adipeu:i  réunis 
par  du  tisaii  lamineux  sain,  formaient  une 
couche  sous-cutanée;  2°  au-dessua  d'elle 
était  placé  le  corium,  représenté  par  une 
bande  transversale  d'un  jaune  pâle,  évi- 
demment hypertrophié ,  et  dont  les  aréoles 
étaient  moins  distinctes  que  dans  l'état 
normal  ;  il  était  en  outre  imprégné  d'une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  que  l'on 
faisait  facilement  suinter,,  en  le  comprimaut 
entre  les  doigts.  Par  aa  face  profonde,  il 
envoyait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané des  prolongements  blancbfltres ,  H- 
breus,  qui  s'enfonçaient  à  une  assez  grande 
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ment  pour  ces  filaments  blanchâtres  qui 
hérissent  la  membrane  muqueuse  linguale 
et  buccale  de  beaucoup  d'oiseaux,  loutre 
ces  filamenia  réunis  par  groupes  était 
interposé  un  tissu  plus  blanc  et  plus  dense 
qu'eus,  qui,  d'une  part,  se  prolongeait 
dans  le  derme,  et ,  d'autre  part,  se  termi- 
nait à  une  couche  blancbfttre  que  nous  al- 
lons tout  à  l'heure  décrire,  laquelle  éta- 
blissait une  ligne  de  démarcation  entre  le 
corps  papillaire  do  derme  et  les  parties  de 
la  peau  plus  superficiellemeDlpIacées  (corps 
Diuqueui  de  Halpighi  et  épiderme).  En 
quelques  autres  poiuls  on  ne  voyait  plus 
de  BJaments,  mais  seulement  une  couche 
rugueuse,  qui  semblait  encore  constituée 
par  ce  même  corps  papillaire  dont  les 
bourgeons  tuméSés  et  groupés  avaient 
cessé  d'être  distincts.  On  la  séparait  fa- 
cilement du  chorion  proprement  dit,  qui, 
au-dessous  d'elle,  offrait  un  aspect  remar- 
quaUement  lisso. 

>  Au-dessus  de  ce  corps  papillaire, 
entre  lui  et  l'épiderme,  existaient  trois 
couches  bien  distinctes  les  unes  des  autres, 
et  que  d'ailleurs  ou  trouvait  très  inégale- 
ment développées,  suivant  les  points  ob 
l'examen  était  fait.  La  première  couche 
en  procédant  de  dedans  en  dehors,  se  pré- 
sentait aous  forme  d'une  ligne  blanche 
très  peu  épaisse,  s'enfongant  dans  les  in- 
tervalles que  laissaient  entre  eux  les  bour- 
geons du  corps  papillaire,  et  revêtant  ainsi 
un  aspect  ondulé;  aucun  vaisseau  ne 
rami6ait,  et  elle  semblait  constituée  par 
un  lissu  cellulo-fibreux.  Elle  n'était  pas 
partout  également  distincte.  Cette  couche 
me  parait  être  bien  évidemment  l'analogue 
de  celle  qui  a  été  décrite  dans  la  peau  du 
talon  du  nègre  par  H.  Gaultier,  sous  ' 
nom  do  couche  albide  profond*,  et  que 
M.  Dutrochet  a  appelée  couche  épidermque 
df»  papitU»,  [Mémoire»  d'anat.  et  de  pAv- 
«oJ.,  t-U,  p.  361.) 

>  Immédiatement  au-dessus  de  la  ligne 
ondulée  que  je  viens  de  décrire ,  ou  bien  '  profondeur  ;  S*  au-dessus  du  cortum  on 
ioimédistement  au-dessus  du  corps  pa-  :  voyait  une  deuxième  couche  composée  de 
pillaire,  dans  les  points  assez  nombreux  libres  parallèles,  dirigée  de  la  face  super- 
0(1  celle  ligne  n'était  point  distincte,  ap-  '  ficielle  du  corium  vers  l'épiderme  Cette 
paraissait  une  autji}  couche  qui  en  diffé-  deuxième  couche,  évidemment  formée  par 
rait  d'abord  par  sa  couleur  grise,  brune  des  papilles  allongées  et  d'un  rose  violet, 
ou  noirttre,  suivant  les  points...:  mais  si,  avait  une  épaisseur  inhale,  sur  plusieurs 
à  l'aide  d'un  rasoir,  on  coupait  ea  dédo-  points,  et  qui  variait  entre  deux  et  trois 
lant.de  manière  qu'elle  fût  vueon  peu  obli-    lignes  et  demie.  Ces  deux  premières  cou- 
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cbes  de  la  peau  âtaient  rendues  dialinctes 
l'une  de  l'autre,  et  par  la  direction  opposée 
de  lenrB  fibres  et  par  une  ligne  transver- 
sale, qui  résultait  de  la  différence  de  leur 
couleur.  Outre  les  Bbres  parallèles  de  la 
couche  papillaire,  on  distinguait  à  l'ceil  nu 
de  petits  vaisseaux  plus  faciles  à  apercevoir, 
lorsqu'on  lee  avait  d'abord  examinés  à  la 
loupe.  La  face  superficielle  de  celte 
deuxième  couche  présentait  des  mamelons, 
la  plupart  lenticulaires,  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  rides  profondes,  évidem- 
ment formées  par  les  papilles  les  plus  al- 
longées, tandis  que  les  plus  petites  réunies 
Bur  une  même  ligne  donnaient  lieu  aux 
rides  quej'ai  indiquées.  Par  la  macération, 
les  papilles,  qui  formaient  les  mamelons, 
devenues  libres,  apparaissaient  lorsqu'on 
les  examinait  sous  l'eau ,  sous  la  forme 
d'un  léger  gazon.  Au-dessus  des  papilles 
existait  une  troisième  couche  parbitement 
distincte  de  l'épiderme  qui  la  recouvrait; 
Celait  celle  qu'on  a  désignée  sous  le  nom 
de  membrane  albide  ou  eomie.  En  déta- 
chant cette  troisième  couche,  on  aperce- 
vait des  filaments  très  déliés  qui  se  ren- 
daient a  de  petits  corps  blanchâtres  situés 
et  comme  appliqués  sur  la  face  profonde 
de  la  couche  albide  (follicules);  ces  petits 
corps,  disposés  d'une  manière  variable, 
étaient  isolés  et  épars,  ou  réunis  par  séries 
parallèles;  d'autres  enlîu  étaient  agglo- 
mérés sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins 
laides  ;  tous  ou  presque  tous  s'enlevaient 
avec  la  couche  albide,  â  laquelle  ils  étaient 
adhérents.  De  ces  follicules,  les  uns  étaient 
exactement  arrondis,  d'autres  allongés  en 
forme  de  larmes,  se  terminaient  en  pointe 
i  l'une  de  leurs  extrémités;  d'aulres  enfin, 
ping  allongés  paraissaient  cylindriques  ; 
quelques  uns  présentaient  à  leur  centre  et 
en  dehors  un  point  noirfllre  qui  paraissait 
être  leur  orifice.  La  couche  épidermique 
disposée  sous  fornte  de  membrane,  comme 
U  précédente,  transparente  comme  elle, 
qaand  elle  n'était  pas  formée  de  squames 
amoncelées,  était  aussi,  à  sa  face  profonde, 
en  rapport  avec  de  petits  follicules  ana- 
loi^ues  aux  précédents.  Réunis  la  plupart 
BOUS  forme  de  plaques,  ils  étaient  surtout 
très  apparents  dans  les  points  qui  corres- 
pondaient aux  squames.  Cette  disposition 
était  constante.  De  ta  face  profonde  de  l'é- 
pideime  parlaient  de  petits  prolongements 


qui  entouraient  les  poils  jusqu'à  leur  ex -^ 
trémité  bulbeuse,  et  qui  étaient  bien  dis- 
tincts des  follicules.  *  (Ouo.  cit.,  l  1I[ 
p.  828.) 

Etat  du  Umu  cellulaire  »<ms-eutané.  — > 
Ce  tissu  présente  une  induration  hyper- 
trophique  considérable  dans  les  couches 
rapprochées  du  derme ,  et  qui  va  en  dé- 
croissant pour  les  couches  profondes.  Cet 
état  d'induration  a  été  déjà  mentionné  dans 
l'observation  de  M.  Andra!  que  nous  avons 
rapportée.  Dans  un  failpublié  par  M.  Pabre 
(Rem»  médie..  l.  IV,  p.  38) ,  le  tissu  cel- 
lolaire  sous-cutané  était  tantôt  converti 
en  une  couche  épaisse,  dure,  presque 
fibro-cartilagineuse  et  présentant  dans  di- 
vers points  des  plaques  manifestement 
ossifiées.  Le  tissu  cellulaire  sous-aponé- 
vrotique  et  interm use ul aire  participait  aux 
mêmes  altérations,  mais  à  un  moindre  de- 
gré. Le  tissu  cellulaire  ainsi  altéré  adhérait 
tellement  aux  parties  voisines,  telles  que 
nerfs,  vaisseaux,  muscles,  qu'il  semblait 
se  confondre  avec  elles  et  n'en  pouvait 
être  séparé.  Dans  beaucoup  de  circon- 
Btanceson  a  trouvé  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  infiltré  de  sérosité,  comme  il  arrive 
dans  les  bydropisies  anciennes  et  selon  la 
remarque  de  Delpech.  I  Clinique  chirur- 
gicale, t.  II,  p.  Bi.)  Cette  sérosité  ren- 
ferme une  très  forte  proportion  d'albu- 

Élat  du  tyilème  lymphatique.  —  v  Tout 
semble  prouver,  dit  M.  Alard  ,  que  cette 
maladie  affecte  exclusivement  le  système 
lymphatique.  Les  ouvertures  de  cadavres 
ont  présenté  les  glandes  beaucoup  plus 
grosses  que  dans  l'état  naturel,  les  absor- 
bants 1res  dilatés,  gorgés  de  lymphe,  et 
leurs  parois  affaiblies  au  point  de  ne  pou- 
voir résister  aux  injections  ;  on  en  a  trouvé 
dont  le  calibre  égalait  une  plume  à  écrire, 
et  l'on  doit  bien  penser  que  les  moins 
larges  et  les  moins  volumineux  avaient 
subi  une  altération  proportionnée  à  leur 
petitesse  primitive.  «  (Out>.  cit..  p.  833.) 
Hendy,  avant  M.  Alard,  avait  reconnu  les 
altérations  du  système  lymphatique;  mais, 
selon  lui,  les  ganglions  éUient  seuls  pri- 
mitivement affectés.  Il  faiFiait  dépendre  la 
distension  des  vaisseaux  et  l'accu  mu  la  lion 
de  la  lymphe ,  de  ce  que  ce  Quide  ne  pou- 
vait plus  traverser  les  glandes  luméHées  et 
^  engorgées,  s'accunolaU  d'abord  dans  les 
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vaisseaux,  puis  sï-panchait  dans  lee  va- 
cuoles  du  tisbu  ctjilulaire,  lorsque  lee  vatg- 
soaui  Étaient  parvenus  k  leur  dernier 
dcgrË  d'eitensibililë.  H.  Alard  n'adople 
pas  cette  manière  de  voir  :  il  crtnt  que  les 
glandes  et  les  vaisseaui  lymphatiques  sont 
dans  la  plupart  des  cas  simultanémeet 
altérés  comme  faisaot  partie  du  même  ap- 
pareil i  mais  il  ne  pense  pas  que  la  lésion 
des  ganglions  soit  iodispenssble  au  déve- 
loppement de  la  maladie,  il  est  d'ailleurs 
des  cas,  dil-il,  où  les  ganglions  ne  présen- 
taient aucune  altération  appréciable,  et  où 
les  vaisseauL  seuls  étaient  malades  Ainsi 
<Hi  le  voit,  d'après  l'opinion  émise  par 
Hendyet  soutenue,  quoiqu'avec  dee  modi- 
ficalions,  parM.  Alard,  il  ne  sauçait  y  avoir 
d'éléphantiasls  des  Arabes  sans  lésion  de 
l'appareil  lymphatique;  onais  alors  il  Tau- 
drait  séparer  de  celle  maladie  les  cas  où 
cet  appareil  n'a  présenté  aucune  altération 
et  où  l'intumescence  des  parties  semUait 
consécutive  à  des  lésions  diverses  par  leur 
siège,  comme  par  leur  nature.  Nous  avons 
déjà  dit  que  H.  Caienavo  se  rangeait  k 
cette  manière  d'interpréter  les  Tails.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  diagnostiqués  par 
des  praticiens  exercés,  comme  des  éléphan- 
liasis  des  Arabes ,  te  système  lymphatique 
des  parties  .malades  a  été  trouvé  dans  aoa 
étal  normal. 

•  Je  n'ai  pas  observé,  dit  U.  Rayer,  de 
ces  gros  vaisseaux  lymphatiques  dans  les 
éléphauliusiâ  dc«  Arabes  que  j'ai  dissé- 
qués. M.  Fabre  dit  qu'il  lui  a  été  impos- 
sible de  découvrir  ces  vaisseaux  au  milieu 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dégénéré. 
Plusieurs  (ois  j'ai  trouvé  des  glandes  in- 
guinales plus  volumineuses  que  dansl'état 
sain  ;  mais,  chez  les  scrofuleux,  on  observe 
ce  développement  morbide  sans  qu'il  y  ait 
d'Iiydropisie  ou  d'augmentatitm  de  volume 
du  membre.  Sur  le  corps  du  uMnmé  Al- 
lard,dont  SI.  Gaide  a  publié  l'observation, 
les  ganglions  lymplialiques  n'ont  pas  été 
trouvés  plus  volumineux  que  ceux  que 
nous  examinûmos  le  même  jour,  couipara- 
livcment  sur  plusieurs  autres  cadavres  : 
seulement  les  ganglions  de  l'aine  droite 
étaient  d'un  rose  assez  prononcé;  tandis 
que  ceux  du  côté  gaucbe  étaient  d'un  blanc 
laiteux.  Les  vaisseaux  qui  se  rendaient 
(lans  ces  {anglions  n'étaient  pas  ploa  vo- 


lumineux que  dons  l'étal  sain.»  (Ohv.  cil  . 
t.  III,  p.  B!4.) 

Etat  des  veitu*. — Ces  vaisseaux  ont  été 
trouvés  plusieurs  fois  notablement  rétrécis 
en  même  temps  que  leurs  parois  avaient 
acquis  la  consistance  et  l'épaisseur  de 
celles  des  artères,  de  telle  sorte  qu'en  di- 
visant transversalement  le  vaisseau,  l'on- 
verture demeurait  béante.  Cette  sorte d'nr- 
têriaHiatiott  des  vmnes  a  élé  observée  par 
H  H .  Gaide  et  Fabre  dans  les  sapbème  des 
membres  frappés  d'élépbantiasis;  la  même 
altération  a  été  constatée  parH.Boaillaod. 
dans  la  veine  cave  inférieure.  Ce  dernier 
auteur  a  principalement  insisté  sur  la  r6le 
que  pouvait  jouer  l'oblitération  des  veines 
dans  la  production  de  l'élépfaaniiasis  des 
Arabes. 

Etat  dM  art^ret.  —  Hendy  a  rencon- 
tré les  petites  artères  des  parties  Btleinleii 
d'élépbantiisis  dilatées  et  plus  volumi- 
neuses ^uo  dans  l'état  normal.  Dans  le 
cas  rapporté  pai-  U.  Fabre  les  artères  It' 
biale  antérieure  et  péroniére  étaient  in- 
complètement ossiliées  ;  elles  contenaient 
un  peu  de  sang  ;  la  tibiale  postérieure  était 
convertie  en  une  tige  osseuse  cylindrique 
où  le  san°:  ne  pénétrait  plus,  l'artère  popli' 
lée  et  la  crurale  étaient  également  osn- 
ûées;  des  ossifications  analogues  se  retroo- 
vaient  sur  les  arlères  de  l'autre  ntembre. 
Les  alléralions  dos  artères  sont  d'ailleurs 
tares  ;  dans  la  plupart  des  cas,  ces  vais- 
seaux sont  trouvés  parfaitement  sains. 

État  det  nerf».  —  Dans  le  fait  publié 
par  M.  Fabre  :  <  Le  grand  nerf  scialiqoe, 
conservant  son  volume  normal  jusqu't  ta 
partie  moyenne  de  la  cuisse  augmentait 
ensuite  progre-isivement  jusqu'au  creux  de 
jarret,  à  Id  point  que  chacune  du  ses  deux 
divisions  était  bien  supérieure  a  la  gros- 
seur du  tronc  qui  les  fournit  :  examiné  an 
dessous  du  carré  crural,  dans  t'épaissenr 
du  nerf  poplité  externe,  se  trouvait  une 
niasse  gélatineuse,  hydatiforme.  légère- 
ment rosée,  et  de  la  grosseur  d'une  petite 
amande;  sa  consistance  était  assez foite: 
elle  refoulait  autour  d'elle  ies  fibrilles  mé- 
dullaires. Les  divisions  du  poplité  interne 
et  de  l'externe  étaient  elles-mêmes  bien 
augmentées  de  volume  ,  de  manière 
que  le  nerf  tibial ,  la  branche  musculo- 
cutanée  et  le  tibial  antérieur  avaient  cha- 
cun un  volume  quadruple  de  celui  qu'ili 
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ont  dans  l'état  normal;  ils  préEenlaienl 
quelques  renOemenls.  n  (Mém.  eil.,  p.  39.) 
Nd^eté  a  observé Eur  le  uerriibialdesren- 
flements  oval aires  constitués  p«r  de  petits 
kystes  dans  l'intérieur  desquels  se  trou- 
vait un  liquide  clair  et  limpide  dans  cer- 
tains points  et  trouble  dans  d'autres.  Le 
plus  souvent  les  oerts  coneerveat  leur  état 
normal. 

flot  dm  muMclet.  —  Les  muscles  sont 
lanldlDious,  décolorés  et  comme  atro- 
phiés, tantôt  au  contraire  ils  paraissent 
augmentés  de  volume,  et  lear  tissu  a  ac- 
quis  une  consistance  plus  grande  que  dans 
l'élatsain.  Dans  quelques  cas  le  tissu  mus- 
colaire  semble  converti  en  substance  grais- 
seuse, en  matière  fibreuse  ;  on  y  a  même 
iriiservé  des  points  d'ossification. 

Etat  des  ot.  —  Quelquefois  les  os  parti- 
cipent à  l'alléralion  des  parties  molles.  On 
las  a  vus  beaucoup  plus  gros  que  dans 
l'état  sain,  avec  une  surface  rugueuse  et 
hérissée  d'un  grand  nombre  d'aspérités. 
Chez  le  malade  de  H.  Fabre  le  tissu  os- 
seux du  membre  affecté  avait  acquis  une 
densité,  nne  couleur  et  une  dureté  pareilles 
à  celles  de  l'ivoire,  de  sorte  que  la  scie 
avait  de  la  peine  i  l'attaquer.  Les  surfaces 
osseuses  de  l'articulation  tibto  -  tarsienne 
étaient  saines. 

£tal  dtg  vincèrei.  —  Les  autours  ont 
noie  des  altérations  viscérales  variées  à  la 
suite  de  l'éléphantiasis  des  Arat)es;  mais 
nous  ne  croyons  pas  devoir  en  reproduire 
la  description  parce  qu'aucune  d'elles  no 
nous  semble  devoir  être  rapportée  à  cette 
■naladie,  soit  comme  cause,  soit  comme 
^et,  si  ce  n'est  peut-être  l'engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  da  mésenlëre 
cbservépar  Hendy.  Tontes  les  autres  lé- 
sions doivent  évidemment  être  attribuées 
^  des  maladies  complicahtes. 

Cauiet.  —  L'élépliantiasis  des  Arabes 
»  éié  observé  dans  toutes  les  contrées,  maïs 
il  est  relativement  beaucoup  plus  rare  sous 
la  climat  tem[iéré  de  l'Europe  quo  dans 
les  régions  voisines  de  la  ligne  équaloriale. 
"  Mt  mémo  certain  que  celte  ntfeotion 
^vii  endémiquement  aux  Barbades,  dans 
■•Turquie  d'Asie,  en  Egypte,  au  Japon, 
dansqoelques  Iles  de  la  mer  des  Indes, etc. 
Sans  qu'il  ait  été,  jusqu'à  présent  possible 
tlB  déterminer  les  conditions  locales  de  ces 
F*!^  k  l'influence  desquelles  on  doit  rap- 


porter le  développement  4e  la  maladie,  car 
on  voit  qu'elle  ne  se  montre  pas  avec  une 
égale  fréquence  dans  d'autres  lieux  où 
existent  les  mêmes  circonstances  de  tem- 
pérature, de  sécheresse  ou  d'humidité,  et 
où  aussi  les  habitants  font  usage  des 
mêmes  boissons  et  des  r^&raes  alimenta, 
la  forme  épidémîque  indiquée  par  te  doo- 
teurKiliary  n'a  point  été  confirmée,  et  tons 
les  observateurs  s'accordent  généralement 
pour  reconnaître  |que  l'éléphantiasis  n'est 
ni  contagieux,  ni  héréditaire. L'inQuence  du 
sexe  parait  nulle  et  l'flge  adulte  est,  de 
toutes  les  époques  de  la  vie,  celle  qui  est  la 
pins  exposée  à  cette  maladie. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  elles  sont  loin 
d'être  encore  bien  déterminées.  Certains 
auteurs  altriboent  une  grande  inlluence 
dans  le  développement  de  l'éléphantiasis 
des  Arabes  à  la  mauvaise  alimentation; 
c'est  ainsi  que  P.  Alpin  explique  la  fré- 
quence de  cette  affection  chez  les  habitants 
malheureux  du  Caire  qni  se  nourrissent 
principalement  avec  du  poisson  salé  ou  al- 
téré et  qui  font  usage  d'eau  croupie  pour 
boisson.  Hendy,  aprè»  avoir  cont^laté  quo 
dans  les  colonies  les  nègres  sont  lemccup 
plus  souvent  qne  les  blancs  atteints  de  lu 
maladie  glandulaire,  signale  comme  cause 
de  cette  différence,  l'insuffisance  des  vêle- 
ments des  premiers  et  leur  exposition  plus 
habituelle  aux  brusques  variations  de  tem- 
pérature, si  fréquentes  dans  ces  contrées. 
M.  Alard  adopte  entièrement  la  manière  de 
voir  de  Hendy  sur  ce  point  :  selon  lui  il 
n'est  pas  de  cause  plus  puissante  que  l'im- 
pression soudaine  dn'froid,  lorsque lecorps 
est  échauffé  soit  par  la  température  du 
jour,  soit  par  un  exercice  violent.  Par 
celte  raison  il  s'élève  avec  force  contre  la 
coutume  usitée  dans  les  pays  chauds,  on 
à  la  chaleur  brâlante  du  jour  succède  pen- 
dant la  nuit  un  froid  pénétrant,  de  laisser 
ouvertes  les  fenêtres  des  appartements  et 
d'établir  ainsi  des  courantsd'air  froid. 

Il  est  un  point  encore  fort  olL-^i'ur  de 
l'histnire  étiologique  de  l'éléphant  ia  si  s  des 
-arabes,  à  savoir  quelle  c^t  sa  catii^o  orga- 
nique primitive.  Pour  élucider  celte  ques- 
tion, il  faudrait  connaître,  parmi  les  nom- 
breuses altérations  analomiques  que  nous 
avons  signalées,  celles  qui  sont  causes  et 
celles  qui  no  smt  que  des  effets.  Fersonuf 
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ne  croit  plus  av  phlegme  épaissi  d'Avi- 
cenne,  ni  à  la  pilaite  de  P.  Alpin.  L'opi- 
nion qui  réunil  le  plus  grand  nombre  de 
suffrages  est  celle  qui,  avancée  par  Hendy 
et  soutenue  par  M.  Alard,  place  le  siège 
primitif  de  la  maladie  dans  le  système 
lymphatique,  soit,  comme  le  voulait  Hendy, 
dans  les  ganglions,  soit,  comme  le  prétend 
U.  Alard,  dans  les  glandes  et  dans 
les  vaisseaux  simullanément.  NéaDmoios 
M.  Bouillaud  el  après  lui  HM.  Gaide  et 
Pabre  ont  combattu  cell«  opinion.  Ils  ne 
considèrent  pas  comme  concluantes  les 
(rf>servations  anatomiques  sur  lesquelles 
elle  est  basée.  Selon  eux,  les  veines  à 
titre  de  vaiseeaux  absorbants  participent 
souvent  à  la  production  de  la  maladie. 
Voici  les  arguments  par  tesquds  H.  Fabre 
tend  à  détruire  la  ibâorie  de  H.  Alard  : 
I  L'opinion  de  M.  Alard,  dit-il,  ne  saurait 
tenir  plus  longtemps  contre  un  examen  ri- 
goureux. Peut-être  pourrait-on  de  cette 
dilatation  des  lymphatiques,  sur  laquelle  il 
se  Tonde  (encore  si  on  eût  parlé  de  leur 
oblitération  l)  tirer  un  argument  contre  lui- 
même.  La  veine  principale  d'un  membre 
éia m  oblitérée  ou  très  i^trécie,  ses  ratnus- 
cules  ne  pouvant  plus  absorber  qu'une 
moindre  quantité  de  la  sérosité  déposée 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  serait- 
il  irrationnel  de  penser  que,  tandis  que  les 
veines  collatérales  tendraient  péniblement 
à  porter  le  sang  des  parties  inférieures 
dans  les  supérieures,  les  lymphatiques  dou- 
blassent d'énergie  pour  suppléer  partielle- 
ment au  cours  de  la  lymphe  qui  aurait 
cessé  à  moitié?  L'absorption  simultanée 
des  veines  et  des  lymphatiques  n'étant  plus 
mise  en  doute  aujourd'hui,  une  critique 
plus  détaillée  des  opinions  de  M.  Alard,  et 
des  faits  sur  lesquels  il  les  assied,  un 
examen  plus  étendu  des  observations  pu- 
bliées dans  ces  derniers  temps,  nous  con- 
duiraient sans  doute  à  placer  en  première 
ligne  les  lésions  du  système  veineux, dans 
la  production  de  l'éléphantiasisdes  Arabes, 
et  à  ne  regarder  celles  des  lymphatiques 
et  celles  du  tissu  cellulaire  que  comme  se- 
condaires, n  {Mém.  cit. ,  p.  *6.) 

Les  auteurs  du  Compendium ,  après 
avoir  reproduit  et  discuté  les  idées  de 
M.  Fabre,  ajoutent  ^  oNousne  pensons 
pas  que  ceux  qui  ont  observé  des  malades 
atteints  d'éléphantiasis  des  Arabes  et  qui 


S  LA  PEAU. 

dès  lors ,  ont  pn  constaUr  combien  les 
symptômes  qu'ils  présentent  diffèrent  de 
Vadimt,  qui  survient  quelquefois  à  la  saila 
des  obstacles  apportés  à  la  circulat)<Hi  do 
sang,  adoptent  les  idées  pat^ogéniques  de 
M.  Fabre,  surtout  s'ils  se  rappellent  com- 
bien de  Tois  on  a  constaté  tprèa  la  mort 
des.  oblitéra  tiens  étendues  de  presque  tou- 
tes les  veines  d'un  membre ,  lesquelles , 
pendant  la  vie,  n'avaient  donné  lieu  à  au- 
cun symptôme  appréciable,  ou  du  moins 
à  une  légère  indltration  seulement.  Qnant 
à  nous,  nous  continuerons ,  en  attendant 
preuves  meilleures  du  contraire,  à  consi- 
dérer t'élépbantiasis  des  Arabes  commeune 
affection  asunUeUttuêtit  lympliatique ,  dont 
le  siège  est  dans  les  ganglions  et  dans  les 
vaisseaux  simullanément  ou  d'abord  dans 
les  premiers,  i  [Compeadium  de  méàteine 
pratiqué,  t.  III,  p.  178.) 

Traitement.  —  Les  auteurs  sont  d'ac- 
cord pour  recommander  l'usage  des  émis- 
sions sanguines  pour  combattre  les  phé- 
nomènes inflammatoires  de  la  première 
période.  La  saignée  générale  devra  être 
répétée  plusieurs  fois  à  de  courts  inter- 
valles, surtout  chez  les  sujets  vigoureux, 
lorsque  les  accès  fébriles  et  la  réaction 
inflammatoire  SNont  intenses.  En  même 
temps ,  on  se  trouvera  bien  d'attaquer  la 
phlegmasie  locale  parde  nombreuses  sang- 
sues particulièrement  appliquées  sur  lus 
nodosités  en  forme  de  cordon  qu'on  ob- 
serve sur  le  trajet  des  veines  ou  des  lym- 
phatiques. H.  Rayer  annonce  avoir  retiré 
d'heureux  effets  des  saignées  locales  pra- 
tiquées au  pli  de  l'aine  ou  au  creux  du 
jarret,  des  aisselles,  etc.  On  seconde  l'ac- 
tion des  émissions  sanguines  par  des  bois- 
sons émoUientes  ou  tempérantes  et  même 
par  quelques  légers  laxatifs;  les  régwos 
malades  recouvertes  de  fomentalionB  ou  de 
cataplasmes  adoucissants  ou  narcotiques 
seront ,  autant  que  possible  ,  maintenues 
dans  une  position  élevée  de  façon  à  faci- 
liter le  retour  du  sang  vers  le  cœur.  Une 
diète  plus  ou  moins  sévère  et  le  repos  ab- 
solu sont  de  rigueur  pendant  la  durée  de 
celle  première  période.  Telle  est  la  pra- 
tique généralement  adoptée;  cependant 
quelques  médecins  conseillent  la  réserve 
dans  l'emploi  de  la  saignée.  Hendy  n'y 
vent  recourir  que  dans  le  cas  d'une  vive 
inOamoatioo,  et  M.  Alard  est  bien  près  de 
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Iw  conaidérer  coaune  pltts  nuisiblee  qu'u- 
tiles. Malgré  ces  craintes  exprimées  sur- 
tout par  des  praticiens  qui  ont  observé 
aux  Barbadea  ,  lea  émissions  sanguines 
nous  senublent  bien  indiquées  tant  qu'il 
existe  des  symptômes  évidents  d'inDam- 
mation.  M.  Rayera  tu,  soub  leurinQuence, 
les  accès  du  dâ>Qt  perdre  de  leur  durée  et 
de  leur  intensité. 

Dana  la  période  cbronique  ,  l'utilité  des 
saignées  est  beaucoup  plus  Cfmlestable.  On 
ne  doit,  dans  ce  cas,  y  avoir  recours  que 
pour  arrêter  une  recrudescence  acciden- 
telle, c'est  ainsi  que  ,  seloi^  M,  Rayer,  la 
saignée,  a  été  suivie  d'un  soulagement  au 
moins  momenlané  ,  lorsque  tes  malades  se 
plaignent  d'un  sentiment  de  tension  dou- 
loureuse dans  la  partie  affectée.  M.  Caze- 
nave  s'exprime  à  ce  sujet,  ainsi  qu'il  suit  : 
<  Les  évacuations  sanguines  sont  beau- 
coup moins  utiles  pour  combattre  l'élé- 
phaaUasis  des  Arabes  arrivé  à  l'étal  chro- 
nique, et  c'est  à  cet  état  qu'on  l'observe 
le  plus  souvent  en  France.  Je  parle  ici  non 
seulement  des  saignées  générales ,  ms» 
encore  des  sangsues  ,  et  m6me  des  ven- 
touses, qui  ont  été  beaucoup  trop  vantées, 
je  crois ,  dans  le  traitement  de  cette  affec- 
tion. Je  les  ai  vu  employer  plusieurs  fois 
sans  aucun  avautage,  et  j'ai  vu  surtout  des 
malades  chez  lesquels  ou  y  avait  eu  re- 
cours tant  de  fois,  qu'ils  étaient  couturés 
de  cicatrices,  n'en  avoir  éprouvé  aucun 
soulagement.  >  [Art.  cit.,  p.  387J. 

Quelques  praticiens  ont  vanté  les  émé- 
liques  dès  te  début,  alors  que  les  malades 
sont  tourmentés  par  des  nausées  et  de 
fréquentes  envies  de  vomir.  Lorsqu'au 
UHilraire  les  vomis.sements  sont  répétés, 
on  recommande  de  les  calmer  par  l'usage 
des  agents  antispasmodiques,  parmi  les- 
quels 00  a  spécialement  préconisé  l'oiide 
blanc  de  zinc  et  l'extrait  d'aconit.  Mais 
l'utitiié  de  ces  moyens  est  loin  d'être  dé- 
mootrée.  M.  Alard  conseille  d'employer 
le  quinquina  pour  combattre  les  accès 
quand  ils  préeenl«ut  la  forme  périodique. 
A  une  époque  plus  avancée  de  )a  ma- 
l^ie  ,  on  a  propcùé,  pour  favoriser  la  ré- 
wlatioa  des  parties  engorgées,  l'nsage  des 
actions mercurielles,  des  cautères,  des 
vésicatojres  volants  ,  maie  aucun  fait  ne 
conatatequecesmoyens  aient  été  suivis  de 
«•Kcés.  Biett,  au  rapport  de  M.  Caienave, 
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aurait  obtenu  des  avaaiageg  marqués 
des  frictions  résolutives  ,  des  douches  de 
vapeur,  aidées  de  la  compression. 

Ce  dernier  moyen ,  la  ccHnpressioQ  mé- 
thodiquement appliquée  et  continuée  pen- 
dant un  temps  sulGsant,  a  procuré  des 
avantages  marqués  et  même  la  gnérieon. 
Voici  en  quels  termes  en  parle  M.  Bayer  : 
«  On  est  parvenu  à  guérir  un  assez  grand 
nombre  de  malades  à  l'aide  de  la  compres- 
sion seule  ou  combinée  avec  d'autfee 
moyens.  Cette  méthode  a  complètement 
réussi  k  Bayle  et  à  M.  Alard  chez  un  de 
leurs  malades  atteint d'éléphanliasis  depuis 
douze  ans.  Cn  homme  vigoureux  venait 
chaque  matin  presser  la  jambe  du  malade 
en  tous  sans,  et  continuait  cette  manœuvre 
pendant  trois  quarts  d'heure ,  une  heure , 
après  quoi  l.'on  appliquait  ou  bandage 
roolè  depuis  les  orteils  jusqu'aux  gmoQx. 
M.  Lisfranc  est  aussi  arrivé  à  des  résul- 
tats remarquables  par  l'emploi  habilement 
combiné  des  scarifications,  de  la  compres- 
sion et  des  saignées  locales.  J'ai  obtenu 
moi-même,  par  cette  méthode,  des  gaé- 
risons  inespérées.  Elle  est  surtout  applj- 
cahleaux  cas  d'éléphantiasia  des  membres 
constitué  p«  une  hypertrophie  du  tissa 
cellulaire  sans  inBltration  de  sérxisilé.  Si 
elle  ne  peut  réussir  complètement,  lore- 
que  ta  tuméfaction  des  membres  est  en 
partie  due  au  développement  anormal  des 
muscles  et  da  tissu  osseux ,  elle  détermine 
la  résorption  d'une  certaine  quantité  de 
graisse  et  de  sérosité,  résultat  qu'on  est 
toujours  heureux  d'obtenir.  Toutefois  la 
compression  seule  suffit  dans  te  plus  grand 
nombre  des  cas  ;  les  scarifications  me  sem- 
blent aujourd'hui  d'une  application  assez 
rare  :  lorsqu'on  croit  devoir  les  pratiquer, 
elles  doivent  être  faites  à  une  assez  grande 
distance  les  unes  des  aulns ,  aSn  que  lei 
cercles  inOammatoires ,  qui  peuvent  se 
développer  autour  d'elles,  ne  se  réunissent 
pas.  Ordinairement  l' inflammation ,  pn>. 
duite  par  vingt  on  trente  scarifications 
d'un  demi-pouce  h  un  pouoa  pratiquées 
sur  un  membre,  est  peu  considérable;  si 
elle  acquérait  quelque  intensité .  il  faudrait 
la  combattre  par  les  saignées  locales  et 
générales  et  par  les  applications  émollien- 
tes  el  narcotiques  fratches.  Avant  de  faire 
de  nonvelles  scariRcations  ,  il  faudrait  at- 
tendre que  les  pronièrea  fassent  cicatri. 
27 
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aéeB.  ■  (Ouu.  cil.,  t.  III ,  p.  687.)  Ajoa- 
tons  que  les  mouchetures  dûveot  être 
réservées  pour  les  cas  où  la  luméfaction 
est  particulièrement  due  b  l'inBltratioD  de 
la  séroEilé. 

Qud  qoe  soit  le  moyen  h  t'aide  duquel 
on  est  parvenu  i  obtenir  la  résolution  de 
riDtumescence  élépbantiaque  ,  il  ne  faut 
pas  négliger,  peur  consolider  la  guérlEon, 
de  soumettre  les  parties  malades  k  une 
compression  modérée  qui  devra  être  con- 
tiuaée  pendant  un  certain  temps  ;  quand 
il  s'agit  des  membres  abdominaui ,  ce  qui 
est  le  plus  fréquent ,  l'indication ,  dont 
nous  parlons ,  est  parrailement  remplie  par 
UD  bas  lacé  en  peau  ou  en  coutil. 

Il  reste  encore  une  question  fort  impor- 
tante à  étaiblir  pour  compléter  ce  que  nous 
'  avons  à  dire  du  traitement  de  l'él^hantia- 
sis  des  Arabes  :  c'est  de  savoir  s'il  cim- 
viant  de  pratiquer  l'ablation  de  la  partie 
malade  devenue  par  son  volume  et  son 
poids  une  cause  de  tourment  pour  les  ma  - 
lades ,  et  cela  lorsque  le  mal  a  résisté 
à  tous  les  autres  moyens.  Ce  point  est 
encore  un  sujet  de  controverse  parmi 
les  auteurs,  tes  uns  avec  M.  Alard  r^wus- 
sent  toute  idée  d'amputation,  alors  même 
que  les  malades  sont  Tort  incommodés  par 
leur  tumeur,  parce  que,  diseut-ils,  coui 
qui  ont  survécu  à  cette  opération  ont  Été 
de  nouveau  atteints  d'éléphantiasis  sur 
d'autres  régions  du  corps  ,  ou  bien  n'ont 
pas  tardé  à  succomber  aux  suites  d'une  ou 
plusieurs  phlegmasies  des  viscères  dont 
ils  ont  été  frappés.  La  question  serait  ju- 
gée si  les  choses  se  passaient  toujours 
ainsi  ;  mais  s  côté  de  ces  faits  malheureux, 
la  science  en  possède  d'autres  que  nous 
croyons  beaucoup  plus  iioml»«ui  et  qui 
prouvent  que  l'amputation  n'a  été  suivie 
d'aucune  récidive.  Appuyés  sur  des  succès 
incon  les  labiés  obtenus  par  un  certain 
nombre  d'opérateurs,  parmi  lesquels  nous 
cilK^DS  Delpech,  Talrich,  Clol-bey,  Lar- 
rey,  etc.,  d'autres  auteurs  prétendent  que 
l'ablation  est  autorisée,  tout  en  la  réser- 
vant pour  les  cas  extrêmes  et  lorsque  l'o- 
pération est  instamment  demandée  par  les 
malades  eux-mêmes.  Il  y  a  d'ailleurs  une 
distinction  k  faire  ici,  c'est  que  la  récidive 
a  paru  beaucoup  plus  fréquente  après  l'am- 
pulatioQ  des  membres  qu'à  la  suite  de  l'a- 


blation des  tumegra  â^pbantîiqms  des 
parties  génitales. 

L'obscurilé  des  causes  de  l'élépfaantiasis 
rend  fort  difRcile  la  prescription  des  rëgke 
hygiéniques  i  suivre  pour  éviter  cette  ma- 
ladie ou  pour  l'arrêter  dans  sa  marche. 
Toutefois  OD  doit  considérer  comme  très 
sage  le  conseil  donné  par  Hendy  aux  per- 
sonnes qui  éprouvent  les  premières  attein- 
lee  du  mal,  de  quitter  les  lieux  qu'ils  ha- 
bitent pour  aller  dans  une  contrée  pins 
tempéràe ,  surtout  s'il  s'agit  de  pays  où  l'é- 
lépbantiasisrègneendémiquement,  comme 
les  Iles  Barbades ,  par  exemple. 

CHAPITRE  XII. 


Les  principaux  caractères  de  ces  der- 
matoses sont  do  se  présenter  sous  la  forme 
de  tumeurs  inflammatoires  plus  ou  moins 
grosses,  plusou  moins  cooiques,  etd'ètre 
consLiluées  non  seulement  par  toute  l'é- 
paisseur de  la  peau ,  mais  aussi  par  quel- 
ques portions  de  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. I.es  tumeurs  furonculcuses  qui  ne 
sont  pas  entravées  dans  leur  marche  s'ou- 
vrent à  leur  sommet  par  un  ou  plusieurs 
trous,  laissent  sortir  une  sorte  de  matière 
purulente  puis  un  corps  pseu do -membra- 
neux appelé  bourbillon.  Dès  que  ce  noyau 
p.feudo-monibraneux  est  mis  dehors,  la 
suppuration  diminue  et  il  se  fait  un  travail 
de  cicatrisation. 

Les  dermatoses  furonculeuses  se  déve- 
loppent sur  presque  toutes  les  régions  du 
corps  ,  mais  principalement  sur  celles  qui 
sont  abondamment  pourvues  de  tissu  cel- 
lulaire. Elles  paraissent  reconnaître  pour 
causes  une  irritation  locale  et  surtout  un 
état  particulier  de  l'organisme. 


De  l'orgeoltt, 
Otle  variété  de  dermatosea  furoncu- 
leuses est  spéciale  aux  bords  libres  des 
paupières  ;  on  le  voit  fréquemment  placé 
près  du  grand  angle  de  l'œil  et  occuper 
surtout  Id  paupière  supérieure.  Cette  petite 
tumeur  palpébrale  reçoit  le  nom  d'orgealet, 
parce  que  sa  forme  ohlongue,  arrondie  et 
sa  grosseur  lui  donnent  one  certaine  res> 
semblance  avec  un  grain  d'orge. 


ORGEOLET. 
L'orfedet  petitfioivre  une  marche  aiguë 
ou  chronique.  Dans  le  premier  cas  ,  il  se 
présente  sous  la  Forme  d'une  tumeur  grosse 
i  peu  près  comme  un  grain  d'orge ,  d'une 
couleur  ronge  Toncée .  très  douloureuse , 
déterminant  parrois  la  Ttèvreet  l'insomnie. 
Cet  orgeolet  aigu ,  aprfts  avoir  été  le  siège 
d'éUnc«ments  fort  pénibles  pendant  quel- 
ques jours,  se  termine  par  suppuration  , 
pbéaomèDequi  s'annonce  par  un  petit  point 
blanc,  visible  au  sommet  de  la  tumeur.  Ce 
point  B'oDvre  naturellement  ou  parce  qu'on 
bcilite  son  ouverture  et  donne  issue  à  un 
pus  clair  et  séreux ,  mais  celle  ouverture 
larde  peu  b  se  fermer, 

Cn  ou  pluaiears  nouveaux  points  blancs 
apparaissent  quelquefois  ,  s'oavrent  et  se 
ferment  successivement.  Hais  il  vient  on 
moment  où  la  suppuration  s'établit  tout 
autour  du  bowbitlon  ;  celui-ci ,  libre  alora 
d'adhérences ,  sort  ft  l'aide  de  la  pression 
la  plos  l^ère  exercée  à  la  base  de  la  tu- 
Dans  le  second  cas ,  rorg:eoIet  se  com- 
porte aatremeut  ;  Il  est  &  peine  enOammé , 
pea  ou  point  doulourenx .  a  souvent  de  la 
tendance  à  a'indarer  et  ii  devenir  ce  qu'on 
a  nommé  un  griion.  Parfois,  la  tumeur 
furoaculeuse  des  paupières,  après  avoir  en 
pendant  k»^temps une  marche  chronique, 
peut  disparaître  et  se  reproduire  plus  tard. 
D'autres  fois,  elle  prend  une  marche  aiguë 
et  se  termine  par  suppuration  ,  comnte 
l'orgeolet  inflammatoire  dès  son  début. 

Ce  petit  faroncle  occasionne  sonvent  la 
(umèhelion  des  paupières,  on  l'a  vu,  mais 
nremeot,  se  porter  vers  le  globe  de  l'œil, 
gfaierla  vision  et  enflammer  plus  ou  moins 
la  conjonctive  par  son  contact. 

La  manière  dont  marche  l'orgeolet,  son 
ouverture,  sa  supporation  accompagnée 
d'an  boitrbMon,  enfin  son  mode  de  cica- 
trice, le  fontassimilerparScarpaet beau- 
coupd'autresau  furoncle  proprement  dit  : 
mais  San«m  et  quelques  observalenra  es- 
timent que  cette  petite  tumeur  diffère  du 
Turancle  ordinaire ,  par  cela  qu'elle  paraît 
si^er  dans  les  glandes  de  Meibomius .  au 
lieu  d'affecter  les  flocons  de  tissu  cellulaire 
conleDus  dans  les  mailles  du  derme. 

Les  causas  Bu;<quelles  on  attribue  l'ap- 
paritioa  de  cette  maladie  sont  parfois  locS' 
les  I  comme  la  malpropreté  des  paupières, 
le  contact,  l'application  de  corps  irritants: 
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mais  le  plus  souvent  elle  natt  sous  l'in- 
'uencc  d'un  embarras  gastrique  ou  d'une 
véritable  gastrite. 

Les  personnes  qui  font  des  e:(cès  de  ta- 
ble y  sont  très  sujettes.  L'orgeolet  se  voit 
fréquemment  chez  les  gens  scrofuleui  ; 
quelquefois  il  se  montre  d'une  manière  pé- 
riodique aux  époques  menstruelles. 

Il  est,  dilScarpa,  des  personnes  très 
sujettes  à  cette  maladie.  Ce  sont  particu- 
lièrement celles  qui  se  nourrissent  d'ali- 
ments acres  et  irritants  ou  qui  abusent  des 
liqueurs  fortes.  Elles  devront  adopter  un 
meilleur  régime  et  se  mettre  de  temps  en 
temps  â  l'usage  d'une  décoction  de  chien- 
dent, ou  bien  prendre  â  doses  réfractées 
du  petit  lait  avec  addition  d'un  grain  d'é- 
mélique  surtout  lorsqu'il  se  mautreste  chez 
elles  des  symptômes  decrudilé  d'estomac. 
Je  leur  conseille  en  outre,  h  titre  de  pré- 
eervatif,  l'usage  journalier  du  collyre  tÎ- 
triolique.  tlMaladitê  des  yeux,  p.  70,  ir. 
de  HH.  Bellanger  et  Bousquet.) 

Traitement.  —  Lorsque  l'orgeolet  est 
aigu,  le  traitement  se  compose  de  fopiquea 
émollients  et  légèrement  maturatifs;  s'il 
est  chronique,  on  active  sa  marche  en  le 
recouvrant  d'une  mouche  de  diacbyloo 
gommé;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  con- 
vient de  laisser  l'ouverture  aux  soins  de 
la  nature.  Si  on  est  appelée  soigner  un 
orgeolot  au  moment  de  son  déhut,  on  par- 
vient quelquefois  à  le  faire  avorter  aa 
moyen  de  répercussifs  et  particulièrement 
de  la  glace. 

La  sortie  incomplète  du  bourbilbn  peut 
mettre  obstacle  k  la  cicatrisation ,  il  faut 
alors  extraire  ce  qui  peut  rester  ou  le  cau- 
tériser avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent. 
Vers  la  lin  de  la  maladie,  l'emploi  d'uu 
collyre  astringent  résolutif  est  avanta- 
geux, pour  ramener  la  paupière  à  l'état 
normal.  Il  importe  toujours  de  changer  le 
régime  alimentaire  et  de  combattre  l'irri- 
tation gastrique  si  fréquente  dans  cette 
circonstance,  etc. 

o  Quoique  l'orgeolet  soit  une  maladie 
sans  gravité ,  il  est  bon  cependant  de  le 
faire  avorter.  Pour  cela  on  prescrira  des 
lotions  d'eau  fraîche  ou  glacée  sur  les  pau- 
pières, les  frictioDs  mercurielles.  Mais  on 
réussit  plus  souvenlà  juguler  l'inflamma- 
tion eniocisant  le  plus  tôt  possible  la  petite 
tumeur  qui  est  le  siège  d'un  véritable 
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élnugleinent.  Lorsque  l'orgeolet  est  déjà 
en  voie  de  suppurHtion  ,  on  peut  activer 
celle-ci  par  l'applicatioa  d'un  calaplasme 
chaud,  composé  de  pain  et  de  lait  ou  de 
pomme  cuiïe.  Quand  la  GuppuratioD  est 
tùeo  formée,  on  ouvre  l'abcès  avec  la 
pointe  d'une  lancette  d'une  maDJère  sufG- 
gante  pour  en  eiprkner  par  la  pression  le 
tissu  cellulaire d^rganisé,  et  on  lotionne 
fréqoemineot  les  paupières  avec  une  dé- 
coction d'eau.deguimauve.  Si  le  bourbil- 
lon tarde  à  sortir,  ce  qui  arrive  principa- 
lement quand  la  tumeur  a  été  ouvertetrop 
tôt,  on  sa  trouvera  bien  de  loucher  le  fond 
de  la  petJteplaieavec  un  crayon  pointu  de 
nitrate  d'argent,  avec  un  pinceau  enduit 
d'acide  suiruriqueou  avec  la  poudre  caus- 
tique de  Vienne  dont  on  charge  une  ai- 
guille. On  a  ensuite  recours  à  l'emploi  de 
différentes  pommades  résolutives,  pour 
bftter  la  disparition  du  léger  engorgement 
qui  persiste  pendant  quelque  temps. 

Hais  il  ne  suffit  pas  de  traiter  et  de 
goérir  l'orgeolet  une  Tois  formé,  il  importe 
encore  de  s'opposer  aux  développements 
de  nouvelles  tumeurs  semblables  qui  si 
viennent  fréquemment  après  la  premièi 
quand  il  existe  une  cause  générale  appré- 
ciable. Ainsi,  la  difTiculté  ou  l'irrégularité 
de  la  menstruation  Déc«ssitera  un  traite- 
ment particulier;  l'embarras  gastro-intes- 
tinal, si  fréquent  comme  nous  l'avons  dit, 
fêta  traité  par  un  éméto-catharlique  dès 
le  début,  et  plus  tard  par  quelques  légers 
purgatifs,  b  (  Traité  élémmtaire  des  mala- 
die» de»  yrax,  par  H.Tavignol,  p.  152.) 


Du  /uronci». 

Servant  de  type  aux  dermatoses  furon- 
culeuses,  le  furoncle  est  une  tumeur  in- 
flammatoire développée  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  m  ira- dermique  et  de  toute 
l'épaisseur  de  la  peau.  Cette  tumeur  est  à 
la  fois  dure ,  très  rouge ,  chaude,  doulou- 
reuse, circonscrite,  peu  volumineuse,  sail- 
lante, déforme  conique,  elle  se  termine 
par  suppuration  et  par  la  mortification  di 
tissu  graisseux  qu'elle  renferme.  Ce  tissi 
gangrené  par  étranglement  est  entraîné 
lorsque  la  suppuration  s'est  fait  jour,  sous 
la  forme  d'une  espèce  de  noyau  blanchâtre, 
appelé  ËourMKon.  Dèsqu'un  furonclecom- 


mence  il  se  former ,  quand  il  est  h  pente 
saillant,  il  peut  causer  parfois  des  troubles 
funclionneis,,  de  la  fièvre,  de  l'insomnie,  de 
l'inappétence,  etc.  ■  Bientôt  la  tumeur 
augmente  et  prend  une  couleur  vûriette  ; 
ta  douleur  devient  plus  considérable,  snr- 
loul  lorsque  la  maladie  occupe  une  partie 
dense  et  pourvue  de  nombreux  filets  ner- 
veux ;  les  vaisaeanx  lymphatiques  qui,  de 
la  tumeur,  se  rendent  aux  ganglimu  de 
l'aine  ou  de  l'aisselle,  deviennent  rouges. 
Baillants,  et  décèlent  le  trajet  qu'ils  par- 
courent en  formant  une  sorte  de  cordoo 
douloureux  qui  s'étend  sur  la  longueur  des 
membres.  La  fièvre  accompagne  cmlinai- 
rement  ces  symptômes  locaux.  Le  sommet 
de  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  s'étendre  da- 
vantage, àprésenter  un  point  nmrfltre  sur- 
monté d'une  phlyclène  et  à  s'ouvrir  pour 
donner  issue  à  un  paquet  de  tissu  cellu- 
laire qui  prend  le  nom  de  bonrMUm.  Dès 
lors,  quand  la  tumeur  est  seule,  la  douleur 
ne  se  fait  plus  sentir,  la  lièvre  cesse,  l'm- 
gnrgement  delà  peau  et  du  tissu  cellulaire 
qui  l'environnaient  diminue  graduellement 
et  l'on  voit  disparaître  la  rougeur  des  va  is- 
c  lymphatiques  enflammés;  ta  cavité 
formée  par  la  sortie  du  bourbillon  fournit 
pendant  quelques  jours  un  peu  de  sanie 
puriforme,  puis  ses  bords  diminuent  d'é- 
paisseur ,  son  ouverture  se  rétrécît  et  elle 
né  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Dans  quel- 
ques cas,  le  furoncle  ne  suit  pas  celle  mar- 
che ;  il  se  termine  par  résolution  ou  par 
induration  ;  il  peut  aussi  s'étendre  davan- 
tage et  entraîner  la  gangrène  d'une  cer- 
taine quantité  de  peau  et  de  tissu  cellu- 
laire. 0  [DiclioKtiairi  de  mUdetine  et  de  cU- 
nirgie pratique»,  t.  VIII,  p.  596.) 

Le  furoncle  varie  beaucoup  en  gros- 
seur ;  parfois,  il  n'est  pas  plus  volumineux 
qu'un  pois,  et  dans  d'autres  circonslancsti 
il  est  aussi  gros  qu'une  noisette  de  forte 
dimension.  Lorsque  parait  un  furoncle,  il 
est  ordinaire  de  le  voir  bientôt  suivi  d'un 
ou  plusieurs  autres,  il  n'est  pas  rare  même 
de  voir  de  nombreux  furoncules  se  déve- 
lopper simultanément.  Le  furoncle  peut 
occuper  toutes  les  régions  du  corps  ,  mai« 
il  semble  choisir,  par  préférence,  cellesoù 
se  rencontre  un  tissu  cellulaire  abondant, 
comme  la  marge  do  l'anus,  les  fesser  ,  h 
dos.  etc. 

Dans  sa  description  dn  furoncole  vnl- 


gsire,  AKbert  insiste  sm  les  caractères  de 
la  doDlear  d'abord  obtuse ,  ensuite  pulsa- 
tile,  brûlante.  etparroistérébrBDle.  r  Cette 

dmileer.  dit~il,  donne  souvent  la  sensation 
d'une  vrille  qo'on  introduirait  dans  la 
peau;  son  premier  début  s'annonce  par 
une  légère  démangeaison  ;  bientôt  on 
aperçoit  un  petit  point  bianch&tre  sur  la 
partie  qui  vieht  de  s'enflammer ,  ce  point 
a'accrott  plus  ou  moins  rapidement  :  il  est 
entouré  d'uo  cercle  rosé  qui  se  fonc«  en 
coaleur  à  mesure  qo'il  acquiert  plus  de 
Tcriame  ;  la  peau  environnante  est  frappée 
d'ane  rougeur  semblable  à  celle  de  l'éry- 
Eipèle. 

>  La  tnmeur  met  communément  huit  ou 
dii  jours  à  sedévelopper;  quand  sa  pointe 
vient  fa  se  ramollir ,  elle  offre  un  aspect 
bleutltre;  parvenue  à  sa  maturité,  elle 
s'ouvre  ,  et  laisse  sortir  une  matière  pu^ 
rnlo-sanguinolenle.  J'ai  déjà  dit  que  ta 
dooleor  déterminée  par  te  développement 
du  furoncle  était  nne  douleur  térébrante  : 
iolor  larebrata  ;  elle  doit  être  comparée  fa 
b  distension  que  ferait  éprouver  un  clou 
Gcbé  dans  le  tissu  cellulaire.  Souvent 
quand  te  bourbillon  est  sorti ,  on  aperçoit 
la  cavité  cylindrique  où  ce  clou  était  pour 
ainsi  dire  ench&ssé  :  Puruncutu*  enimdrca 
notemindigettam  pu*  accumulai,  o  {Memo- 
jnipAfe  det  Dei-matoie»,  t.  I,  p.  220). 

Selon  nne  autre  opinion ,  ce  serait  la 
tonne  acumi née  du  furoncle  fa  son  som- 
met ,  qui  lui  a  valu  le  nom  vulgaire  de 
clou. 

Diagnottie.  —  Le  mode  de  développe- 
ment de  cette  tumeur ,  son  aspect ,  sa 
forme  particulière  la  font  aisément  recon- 
naître. Un  furoncle  volumineux  qui  offri- 
rait ïson  sommet  dens  petites  ouvertures 
destinées  pins  tard  à  se  réunir  pour  n'en 
formerqu'nne,  pourrait  être  confondu  avec 
1  antlirax  (  voyez  plus  bas  )  ;  aussi  a-t-on 
appelé  antkTOe&ide  cette  sorte  de  furoncle. 
ï.  Harjolin  a  vu  un  furoncle  situé  sur  le 
raplié  entre  l'anus  et  le  scrotum,  qui  ren- 
dait très  difScile  l'émission  de  l'urine ,  et 
que  l'on  aurait  pu  facilement  confondre 
avec  un  dépdt  urineux,  tuberculeux,  si  le 
malade  avait  éprouvé  auparavant  quelque 
symptôme  de  rétrécissement  on  d'olcéra- 
tion  dans  l'urètre. 

Le  proDOitic  ne  présente  pas  de  gravité  ; 
'^**'l>ma  petits  furoncles  parconrent  leurs 
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périodes  sans  causer  assez  de  douleur 
pour  empêcher  les  personnes  qui  en  sont 
atteintes  ,  de  continuer  leur  manière  do 
vivre  habituelle.  Mais  lorsque  le  furoncle 
est  volumineux  et  placé  dans  une  région 
soumise  fa  des  frottements  presque  inévi- 
tables ou  bien  encore  lorsque  les  furoncles 
sont  multiples  et  qu'ils  provoquent  des 
gy m  ptôm  es  généraux  prononcés ,  1  '  affection, 
sans  être  sérieuse  relativement  fa  sa  ter- 
minaison ,  n'a  plus  une  marohe  aussi  bé- 
nigne. Une  éruption  de  furoncles  a  paru 
quelquefois  être  salutaire,  et  a  été  consi- 
dérée comme  évidemment  critique.  Pemel, 
entre  autres,  voyait  souvent  dans  la  pré- 
sence des  furoncles  un  moyen  de  dépura- 
tion de  l'économie. 

Cavtts.  —  Cette  dermatose  est  plus 
fréquente  pendant  l'adolescence  et  l'âge 
adulte  qu'aux  autres  époques  de  ta  vie, 
le  tempérament  lymphatique,  l'air  froid  et 
humide  paraissent  y  prédisposer.  Selon 
quelques  auteurs ,  le  tempérament  bilieux 
et  sanguin,  les  saisons  chaudes  et  humides 
auraient  la  mâme  inQuence.  «  Il  est  pa- 
reillement des  pays  où  l'inOammation  fu- 
ronculeuse  est  fréquente;  tels  sont  les 
pays  marécageux,  où  il  y  a  beaucoup 
d'eaux  stagnantes  et  corrompues.  Cette 
inflammation  est  aussi  le  résultat  de  la 
violation  des  règles  de  l'iiygiène.  Les  per- 
sonnes qui  vivent  dans  la  malpropreté, 
qui  ne  changent  jamais  de  linge,  qui  se 
nourrissent  d'aliments  trop  salés  ou  trop 
épicés  ,  qui  abusent  des  liqueurs  alcooli- 
ques; celles  qui  voyagent,  et  se  condam- 
nent fa  rester  dans  les  mêmes  voitures , 
toujoursdans  la  même  situation,  éprouvent 
fréquemment  cette  fScheusé  indisposition  ; 
elle  atteint  presque  toujours  les  individus 
livrés  à  des  professions,  à  des  métiers  sé- 
dentaires; c'est  la  maladie  des  jurisconsul- 
tes, des  gens  de  lettres  ;  il  n'est  pas  rare  de 
la  voir  se  déclarer  après  les  fatigues  d'une 
vie  laborieuse  et  diversement  agitée,  après 
des  courses  ,  des  navigations  lointaines  et 
périI1euse3,aprésdescontentionssouteuue8 
de  l'esprit,  des  chagrins  et  des  sollicitudes 
de  toute  espèce.»  (Alibert,  ouv.  cit.,  t.  I, 
p.  S31).  Les  palefreniers .  les  serviteurs 
des  étables  sont  asset  souvent  affectés  de 
furoncles;  serait-ce  un  effet  de  l'air  am- 
moniacal qu'ils  respirent?  Diverses  ma- 
ladies émptives,  telles  qne  ta  variole ,  la 
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rougeole,  la  miiiaîre,  etc.,  causent  l'appa- 
rition des  tumeurs  Turonculeuses,  il  en  est 
de  mSme  de  la  syphilis,  des  scrofules,  du 
scorbut.  Enfin  ,  rien  n'esi  plus  commun 
que  de  voir  un  ou  plusieurs  furoncles  ëlre 
l'expression  sympathique  d'un  éiat  sa- 
burral  des.  premières  voies  ou  d'une  irri- 
latiou  gastro-inteslinale  positive.  Quelque- 
fois les  furoncles  semblent  ëlre  dus  à  la 
seule  action  d'une  cause  locale  :  on  les  a 
vus  se  développer  â  la  suite  d'applicaiions 
de  substances  irritantes  ,  de  corps  gras  . 
rances  ;  de  froissements,  de  pincements  de 
Is  peau,  etc.  C'est  ainsi  que  les  cavaliers, 
bien  portants  du  reste  .  ont  souvent  des 
furoncles  aux  fesses  ou  à  la  mai'ge  de  l'a- 
nus. Chez  certains  sujets,  ces  petites  tu- 
meurs se  montrent  sans  qu'on  puisse  en 
apprécier  la  cause. 

Traitement. —  Si  le  malade  s'empresse 
de  consulter,  on  parviendra  parfois  à  làire 
avorter  un  furoncle,  en  prescrivant  une  ou 
plusieurs  applications  de  sangsues  sur  la 
tumeur  croissante  ,  en  la  recouvrant  do 
^lace,  en  la  touchant  avec  l'azolate  d'ar- 
gent. Ces  moyens  locauï  seront  surtout 
suivis  de  succès  si  on  leur  ajoute  l'usage 
de  la  saignée  et  celui  des  bains,  de  la  diëto, 
du  repos,  etc.  Mais  si  le  travail  suppura- 
tif  du  furoncle  s'établit ,  il  faut  hâter  la 
sortie  du  bourbillon,  u  Le  premier  soin  di 
thérapeutiste ,  c'est  de  préparer  cette  ex- 
pulsion par  l'application  des  cataplasmes 
émollients;  on  réitère  cette  application 
jusqu'à  ce  que  !e  furoncle  soit  en  pleine 
maturité.  On  emploie,  pour  la  composilion 
de  ces  cataplasmes  ,  la  farine  de  seigii 
celie  de  riz ,  la  semoule  ,  enfiu  toutes  les 
substances  qu'on  croit  pouvoir  favoriser 
cetui  ouverture  spontanée.  C'est  une  assez 
bonne  pratique  que  d'appliquer  à  la  base 
et  sur  le  pourtour  de  la  tumeur,  une  cou- 
ronne de  sangsues,  n  (Aliberl,  outi.  cil,, 
t.  I,  p.  J33). 

Lorsque  la  marche  du  furoncle  n'est 
pas  entravée ,  il  faut  le  recouvrir  de  to- 
piques émoUienls.  narcotiques,  maluratifs. 
Quelquefois  la  douleur  vive  qui  l'accom- 
pagne no  cesse  que  par  l'incision.  Voici  la 
thérapeutique  recommandée  par  M.  lepro  - 
fesseur  Marjolin.  i  L'application  de  sang- 
sues autour  de  la  tumeur,  les  fomentations 
émollientes  ,  left  cataplasmes  anodins  et 
particulière  ment  celui  de  mie  de  pain  et 


de  lait,  saupoudrer  de  safran  les  emplâ- 
tres de  diachyluni  gominé  ou  de  poix  de 
Bourgogne  légèrement  ramollie,  les  bains 
tiédes,  tels  soal  les  moyens  que  l'on  em- 
ploie le  plus  avanla<;eusement  dans  le 
traitement  des  furoncles.  Un  peut  secon- 
der utilement  leur  action  par  l'usage  des 
tisanes  diaphoréttques.  LOTsqu»  la  dou- 
leur est  très  vive,  ou  bien  encore  lorsque 
le  furoncle  grossit  et  menace  ds  pren- 
dre le  caractère  d'antbra:i ,  il  coBvient  de 
l'inciser  crncialement.  Dans  tous  les  cas 
oij  la  maladie  parait  avoir  été  produite  par 
une  cause  interne ,  il  est  utile  ,  quand  la 
suppuration  est  terminée  ,  do  prescrire 
quelques  légers  purgatifs  et  des  bains 
simples  ou  hydrosulfureui. 

«  Les  furoncles  volumineux  laissent , 
comme  l'anthrax,  des  cicatrices  irréguliè- 
rement arrondies,  déprimées,  dont  la  coa  - 
leur,  d'abord  rougeStre  ou  bleuAtre  ,  Bnil 
par  devenir  semblable  à  cellede  la  peau.* 
[Répertoire  général  àet  Science»  m  "' 
t.XUI.p.  533). 


De  t' anthrax. 

L'anthrax  est  cette  dernière  variétàd* 
dermatose  furoncoleuse  constituée  par  l'i»- 
flammation  de  plusieurs  paquets  du  tissa 
cellulaire  contenus  daiia  les  aréoles  du 
derme;  il  ne  ditfère  donc  du  furoncle  pro- 
prement dit  que  parce  qu'il  reuferDW 
plusieurs  paquets  graisseux  simuItanémeDl 
pblogosés.  Cet  anthrax  est  un  foroncle  mul- 
tiple \  si  la  douleur  brùLantu  qu'il  fait  m- 
sentir  lui  a  valu  le  nom  de  ônapag ,  il  e>l 
tout  à  fait  distinct  du  c/iarjion  (royei  le 
chapitre  suivant).  Dans  l'antbrax  comme 
dans  le  furoncle,  k  la  maladie  se  termine 
par  la  formation  et  la  chute  d'une  escam 
ou  bourbilUm ,  fco^né ,  d'une  part ,  aux  At- 
pensdu  tissu  cellulaire  en Qammé  et  d'autK 
part  aux  dépens  des  cloisons  fibrensee  qui 
séparent  les  aréoles  du  derme  ;  la  mortifi- 
cation du  premier  est  le  résultat  de  la  ré- 
sistance qu'<^pose  le  tissu  Rbreux  ducbo- 
rion.àcequ'ilpuissesegenQerenliberié, 
et  par  conséquent  de  la  comprestion  et  do 
l'étranglement  qu'il  éprouvn;  la  morlifici- 
tion  des  parois  dosaréoles  du  derme  dépend 
Bucontrairedela  distension  à lai^uelleelles 
sont  soumises  par  le  tissu  cellulaire,  qvi 
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bit  eflDii  poar  »  gonfler  ;  il  y  a  gugrënB 
pir  comprvchon  des  parties  coateniies ,  et 
gangrème  par  diitnui'on  des  parlies  con- 
tenantM.i  {L.-J.Sanson,  Dictiotatairt <te 
médeem»  el  d«  cAtrurj^i'a  praliquet,  t.  111  , 
p.  27.  ) 

L'antbra&  qui  nous  occupe,  c'est-à-dira 
l'anthrax  Wnm  des  aateore  est  one  tnmeur 
iDQiminaUHrecircoDBCrite,  hémisphérique, 
dnra,  douloorease,  d'un  roage  brnnltre, 
acconpagnée  d'une  sensation  de  chaleur 
brûlante.  Getts  tumeur  se  Iwmine  par  la 
mortification  des  paquets  graisseux  qu'elle 
porte  [bourbillon*) ,  et  par  la  desiruetion 
d'une  portion  de  lé  peeu  qui  la  recouvre. 
Dupuylren  divise  la  marche  de  l'anthrax 
eu  quatre  périodes ,  qu'il  nomme  périodes 
à'inwuion ,  de  tuppuratUm  ,  de  Mieriîon 
et  de  cicalHtaltan. 

L'tnnufon  est  parrois  B^nalée  par  la 
seule  formation  de  l'anthrai ,  mais  sou- 
nnt  ella  est  annoncée  par  de  l'anorexie  , 
de  la  soif;  le  langue  est  recouverte  d'un 
enduit  blanchâtre  ou  jaune ,  ses  bords  et 
sa  pointe  sont  fréquemment  rouges  ;  la  ré- 
gion éplgastrique  douloureuse,  la  peau 
cbaoda,  le  pools  accéléré,  symptômes  ac- 
compagnée de  pins  d'on  sentiment  de  ma~ 
laise  général.  Pendant  cette  période  qui 
dure  huit  à  dix  jours ,  l'anthrax  grandit , 
devient  une  tumeur  i  peu  près  hémisphé- 
rique très  dure,  très  tendue,  d'un  rouge 
foecé,  même  livide,  et  cause  à  un  haut  de- 
gré une  douleur  tensive  et  brûlante. 

La  tuppHnilKin.  —  Quand  une  fois  le 
pusestformé,  letemp^estvenuoù  le  tissu 
delà  peau  en  correspondance  aveclesom- 
net  des  paquets  graisseux,  est  nsé  et 
■nortiSé,  il  se  produit  autant  de  pe- 
tites ouverliires  qu'il  y  a  de  paquets  adi- 
peux coapTOmis.  En  comprimant  alors 
l'anthrax  on  hit  sourdre  une  certaine  quan- 
tité de  pus  par  ces  ouvertures  spontanées . 
Après  quelques  jours ,  ces  ouvertures , 
d'abord  petites ,  s'agrandissent ,  les  por- 
tions de  peau  et  de  tissu  cellulaire  qui  les 
■éparent  finissent  par  se  détruire,  il  en 
^ulle  une  seule  et  vaste  ouverture.  Dans 
<^l  état  de  choses,  on  aperçoit  le  volumï- 
■wn  6mirWtleii  ;  il  est  iDoUasse .  grisâtre . 
épais,  baigné  de  pas,  et  répand  one  odeur 
^ide  qui  lui  appartient.  Les  sym^Mmes 
géDénox  dimiDoent  vers  la  Bd  de  cette 
période. 
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La  MtrHoK.  —  Lorsque  l'anthrax  est 
laidement  ouvert ,  et  qne  la  suppuration 

est  très  abondante,  du  vingtième  au  tren- 
tième jour,  le  bourbillon,  mae^é  parle 
pu» ,  se  détache  par  portions ,  sort  enGn , 
et  laisse  à  découvert  une  large  plaie  avec 
perte  de  substance.  La  peau  qui  avoisine 
cette  sorte  d'ulcère  est  livide,  bleuâtre, 
amincie. 

La  eicalritation.  —  Le  travail  de  ci- 
catrisation est  ici  ce  qu'il  se  montre  dans 
les  plaies  avec  perle  de  substance  ;  le  fond 
de  l'ulcère  se  couvre  de  bourgeons  char- 
nus, ses  bords  se  ramollissent  peu  k  peu, 
et  la  cicatrice  s'Établit  grftce  à  ces  condi- 
tions. Elle  est,  du  reste,  irrégnlière,  en- 
foncée, inégale,  et  demeure  longtemps 
.d'une  couleur  brune  intense.  La  peau  est 
quelquefois  tellmient  amincie,  qu'elle  ne 
pourrait  se  recoller,  il  faut  alors  l'aviver 
ou  la  retrancher. 

L'anthrax  apparaît  dans  les  régions  du 
corps  où  la  peau  a  beaucoup  d'épaisseur  ; 
il  se  développe  a  la  nuque,  au  dos,  aux 
fesses  ,  aux  cuisses  ,  aux  aines ,  aox  ais- 
selles ,  sur  le  ventre,  etc.  Le  plus  ordi- 
nairement l'anthrax  est  solitaire,  dans 
certains  cas  il  en  existe  deux ,  Irois,  ou  un 
grand  nombre  :  circonstance  l^cheose. 

Alitwrt,  qui  nomme  cette  dermatose 
furoncle  guêpier,  vetpafu»,  en  fait  un  ta- 
bleau exact;  il  s'exprime  ainsi  ;  «  La  tu- 
meur est  dure,  environnée  d'une  zone 
rouge  et  très  enflammée.  Son  sommet  se 
couvre  tiientôt  d'une  ou  do  plusieurs  vési- 
sioules  qui  indiquent  un  caractère  grave; 
il  s'y  développe  une  douleur  vive  et  une 
chaleur  à  la  fois  acre  et  brUlanie. 

*llya  bientôt  sensation  pulsatiloetQuc- 
tvation ,  on  aperçoit  une  ou  plusieurs  per- 
forations qui  se  forment  sur  la  peau  amin- 
cie, et  qui  donnent  passage  a  un  pus  gri- 
sâtre et  sanieux.  On  peut  extraire  des 
fragments  de  cette  matière,  qni  se  sépare 
par  escarres  ;  la  peau  se  décolle  par  les 
progrès  de  la  suppuration. 

»Le  vespajn»  se  déclare  d'ordinaire  à  ta 
nuqne.  sur  la  région  cervicale.  Je  l'ai  vu 
s'étendre  depuis  la  tubérosité  occijNialo 
josqn'à  la  seconde  et  h  la  troisième  ver- 
tèbre du  cou  ;  il  se  propage  quelquefois 
insqu'an  sacrum  ;  il  peut  attaquer  les  ex- 
trémités supérieures.  Il  est  facile  de  lar»- 
coDnalbre  à  sa  largeur  et  ï  son  volume , 
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qui  é^ale  souvent  cetai  d'un  œur  do  poule. 
Ouand  un  débride  les  parliez  étranglées 
par  cette  pblegmHsio  ex  traordiiiaire.  il  suc- 
cède de  vastes  ulcérallons  qui ,  en  se  cica- 
trisanl,  laissent aprësellesdesdépressions 
eofoncées  comme  dans  cerlaines  plaies 
scroruleuRes. 

B  Ce  furoucte  e«t  fréquemmeDl  accompa- 
gné d'une  Bévre  iniease  ;  mais  cette  Qèvre 
paraît  ôtre  le  résuilal  des  efforts  dépura- 
toires  de  la  nature;  de  là  vient  que  cette 
tumeur  est  presque  toujours  critique,  et 
qu'on  la  voit  se  dével<^per  à  la  suite  des 

fblegmasies  gastriques  et  adynamiques.  » 
Ouv.  cil.,  1. 1,  p.  m.] 
Toutes  les  fois  que  l'anthrax  est  volu- 
mineux ,  ou  le  sujet  irritable,  l'état  lébrile 
se  complique  d'insomnie,  de  douleur  de 
lëte,  de  sécheresse  à  la  peau,  de  consti- 
patiou ,  d'excrétion  d'une  petite  quantité 
d'urine  foncée  on  couleur. 

Certains  symplAmes  éprouvés  par  les 
malades  dépendent  du  lieu  occupé  par 
l'anthrax.  »  C'est  ainsi  qu'ils  éprouvent  de 
Udinicullé  à  respirer,  à  avaler,  de  la 
chaleur  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée- 
artère,  de  la  toux,  lorsque  l'anthrax  oc- 
cupe la  partie  latrie  ou  la  partie  anté- 
rieure du  cou.  Dans  le  mémecas,  on  voit 
la  (àce  se  gonfler ,  les  malades  ressentir  de 
la  pesanteur  dans  la  tête,  parce  que  les 
veiuesjugulaires  sont  comprimées.  lorsque 
l'anthrax  est  placésur  les  parois  du  thorax, 
il  gène  la  respiration ,  et  l'inOammalion 
peut  se  propager  jusqu'à  la  plèvre.  Quand 
il  occupe  les  parois  do  l'abdomen  ,  il  rend 
encore  la  respiration  difficile  :  les  douleurs 
redoublent  quand  les  malades  sont  obligés 
de  faire  des  efforts  pour  aller  k  la  garde- 
robe,  ou  qu'ils  éprouvent  une  toux  acci- 
dentelle ou  sympathique,  s  (Uarjolin,  dud. 
cH.,l.in.  p.  496.) 

Le  diagnostic  de  l'anthrax  est  facile,  on 
ne  peut  guère  le  confondre  qu'avec  le  fu- 
roncle simple,  mais  son  gros  volume,  sa 
forme  moins  conique ,  l'intensité  des  sym- 
ptômes généraux,  etc.,  difTéreucient  l'an- 
thrax du  furoncle. 

Le  pronostic  dépend  du  volume,  do 
nombre  de  ces  tumeurs,  du  li«u  qu'elles 
occupent  ;  mais  il  est  plus  sérieux  que  ce- 
lui du  furoncle  simple.  Si  l'anlhrax  d' 
p^it  volume  affectant  un  sujet  bien  coni 
tué  n'offre  aucun  péril ,  il  n'en  est  plus  de 
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même  d'an  anthrax  virininiMiix ,  et  Bonle- 
vanl  une  violente  réaction  :  on  a  vu  plus 
d'une  f<ns  l'anthrax  déterminer  la  mort. 

Les  causes  sont  celles  du  furoncle  n 
général,  comme  l'application    prolongée  '■ 
sur  la  peau  de  corps  gras  qui  finissent  par  < 
rancir.  Is  contact  de  toutes  les  subslxnces   , 
irritantes,  la  malpropreté,  quelle  qu'en 
soit  la  cause ,  la  présence  de  la  gaie  on  de 
cwtaines  antres  dermatoses,  la  présenct 
d'une  pUie ,  d'un  ulcère ,  d'un  exntoire . 
l'existence  de  nombreuses  maladies  in- 
ternée, et  particulièrement  une  irritation 
gasiro-intrâtinale. 

Traitemmt. — Lee  a[^lications  réitérées 
de  sangsues ,  en  faisant  largement  saigiwt 
les  piqûres ,  ou  bien  encore  l'usage  de  to- 
piques réfrigérants  répercussifs  dont  on 
recouvre  un  anthrax  encore  i  son  dâmt, 
sont  parvenus  quelquefois  à  le  faire  avor- 
ter. Mais  si  cette  tumeur  vient  i  prendre 
un  certain  développement ,  les  sangsues 
alors,  les  cataplasmes  émotlients  et  nar- 
cotiques sont  impuissants  pour  apaiser  les 
vives  douleurs;  la  nature  de  l'anthrax  in- 
dique que  le  meilleur  moyen  à  employer 
dans  ces  circonstances  est  la  seclkm  de  11 
tumeur.  <  Le  plus  aûr  consista  à  dtitirider 
la  lumeorà  l'aide  d'incisions  qui  la  diviseat 
de  son  sommet  k  sa  base.  Le  ixnnbre  d« 
ces  iocisioDB  varie  comme  le  volume  de  la 
tumeur  :  le  plus  petit  anthrax  doit  Atredî- 
visé  par  une  incision  cruciale;  à  meMie 
que  le  volume  en  dorient  plus  ctmsidé- 
rable,  on  multiplie  les  incisions,  qui 
toutes  dwvent  se  croiser  s  son  centre  et 
le  diviser  en  étoile.  On  peut  ainsi  en  faire 
jusqu'à  six  ou  huit.  Ces  incluons  consti- 
tuent de  véritables  débridem^ts  qui  font 
cesser  l'étranglement,  en  même  temps  qoe 
l'écoulement  de  sang  qu'elles  provoquent 
diminue  l'inQammation  ;  riles  facilitent  la 
sortie  du  pus  déjà  formé ,  et  la  chute  des 
Qocotts  celluleux  déjà  frappés  de  mort; 
elles  préviennent  la  gangrène  de  la  peaa, 
elles  font  cessw  très  promptement  la  dou- 
leur locale  et  les  acûdents  sympaUiiques, 
et  elles  abrègent  singotiéreaMnt  la  dnrét 
de  la  cure. 

•  Les  soins  consécutifs  consistent  àfaire, 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'o- 
pération.  des  pressions  méthodiques  qui 
expulsent  le  pus  et  les  bDUrbiUona  détachés 
et  à  recouvrir  la  partie  malade  de  pluma»- 
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ssaux  de  charpie  enduits  de  quelque  on- 
guent détenir,  cnnme  le  digestif  simple 
ou  le  styrax,  ou  imbibés  de  quelque  li- 
qaeur  Ionique  ou  antiseptique ,  par-dessus 
lesquels  on  place  un  cataplasme  émollient. 
Le  même  traitement  convient,  moine  les 
incisions,  lorsqu'on  n'a  été  appelé  qu'après 
les  premières  périodes  de  la  nialadie.  Dans 
ces  cas,  on  peot  encore  re^rer  un  grand 
avantage  de  l'usage  du  chlorure  d'oxyde 
de  sodium. 

B  Quoi  qu'il  en  «>it,  qnand  la  plaie  est 
complètement  détergèe  ,  on  la  panse 
comme  une  plaie  avec  perte  de  substance. 
B  Le  trsitemrait  interne  varie.  Quand 
l'anthrax  a  précédé  le  développement  de 
l'irritation  gastro-intestinale,  celle-ci  cesse 
en  général  avec  l'inOammalion  locale  ,  el 
il  ne  faut  que  tenir  le  malade  à  un  régime 
un  peu  tenu  et  il  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes et  acidulées. 

>  Lorsqu'andébotdela  maladie,  la  lan- 
gue ,  sans  ètra  rouge  à  sa  poinle  et  è  son 
limbe,  est  recouverte  d'un  enduit  jaune  ou 
muqneux,  que  la  bouche  eet  amëre ,  qu'il 
y  a  de  l'inappéleDce ,  des  nausées ,  qu'en 
même  temps  il  n'exisle  ni  soif  ni  douleur 
épigastrîque  ,  ni  fréquence  du  poulg  ,  ni 
chaleur  considérable  i  la  peau,  on  peot 
administrer  avec  avantage  un  vomitif  seul 
ou  suivi  d'un  purgatif  doux  :  mais  quand, 
soit  au  débat,  soit  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  la  langue  devient  rougeàsa  pointe 
et  à  ses  bords,  qu'elle  est  sèche,  qu'il  y 
de  la  soif,  de  la  sensibilité  è  l'épigastre 
de  la  cbeleur  b  la  pesu  ,  de  la  fréquence 
el  de  la  dureté  dans  le  pouls,  il  but  pré- 
férer ï  ces  moyens,  l'abstinence  complète 
desatiments,  les  boissons  délayantes  aci- 
dulées on  gommées,  les  lavements  émol- 
iients, auxquels  mèmeon  doit  joiadredans 
quelques  cas,  l'emploi  des  saignées  épi - 
gastriqnes,  et  il  faut  continuer  ce  traite- 
ment pendant  tout  le  temps  qu'il  existe 
des  symptémes  d'irritation  gastro-Intesti- 
nale. >  (L.  J.  Sanson ,  m»,  cit. ,  t.  III  , 
p.  «.) 

CHAPITRE  XIII. 


ment  ou  symptomatiquement  frappée  de 
gangrène.  Nous  ne  ferons  etitror  dans  le 
cadre  des  dermatoses  gangreneuses ,  que 
les  gangrènes  cutanées  dues  h  l'existence 
principe  délétèredonl  l'effet  constant 
et  essentiel  est  de  produire  la  gangrène  de 
peau  par  un  travail  morbide  d'uneforme 
d'une  marche  déterminées.  D'après  cet 
énoncé,  nous  comprendrons  parmi  les  der- 
matoses gangreneuses  ;  1°  la  pustule  ma- 
ligne ;  3"  le  charbon  ;   3*  la  gangrène  ty< 
pholde. 

ARTICLE  piuiea. 

De  la  ptutuh  maligne,  feu  pertique  ,  bou- 
lon malin,  puce  maligne,  etc.,  etc. 


DEIMMOBEa    GlNSatiniIIEl. 

Soaa  ce  titre  nous  n'entendons  pas  trai- 
^r  de  toutes  les  aSectiona  dans  le  cours 
'lesqncdlsB  h  peau  peut  tin  acoidwtelle- 


Ces  noms  et  d'autres  encore  que  nous 
passerons  sous  silence,  comme  tout  à  hit 
inusités  aujourd'hui,  ont  été  doonés  à  une 
maladie  gangreneuse  de  la  pesu,  produite 
par  l'action  d'un  principe  délétère  parti- 
culier ou  virus,  provenant  d'animaux  at- 
teints d'affections  charbonneuses  ou  qui 
ont  succombé  à  ces  affections. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord 
sur  la  manière  d'envisager  la  pustule  ma- 
ligne, les  uns  prétendent  qu'elle  ne  peut 
être  séparée  du  charbon  dont  elle  n'est 
qu'une  variété,  les  autres  prasent  que  ces 
deux  maladies ,  quoiqu'ayant  une  origine 
commune,  offrentdesdifférences  capitales, 
sous  le  rapport  de  la  nature  des  phénomè- 
nes qui  les  caractériaent ,  de  l'ordre  et  de 
la  succes^on  de  ces  phénomènes  et  aussi 
de  leur  gravité  ;  d'après  ces  raisons  ils  en 
font  deux  maladies distincleB.  Nous  adop- 
tons cette  dernière  opinion  ,  en  nous  ré- 
servant delà  justîGer  dans  l'article  suivant 
consacré  an  charbon. 

SyijipUme». — Dans  nn  excellent  travail 
publié  par  Eneux  et  Chanssier  (  l/anitrt 
de  traiter  les  mttrutrtt  de»  animaux  snra- 
git  «I  delavipire,  tuitiiêd'vn  prM*  tuf  la 
puttute  fnalignt,  in-1 3,  1 783  ),  on  trouve 
une  description  complète  et  exacte  des 
symptâmes  de  la  pustule  maligne  qui  a 
servi  de  modèle  à  tous  les  auteurs  jn»> 
qu'ici  ;  ils  admettent  quatre  périodes  dis* 
tincies,  basées  surl'ordred'apparitimides 
phénomènes  symptomatiques.  Noas  con- 
serverons cette  division. 

Pnmiire  période. — A  partir  dn  moment 
où  le  vims  producteur  de  la  pasti4e  mali- 
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i;w  a  été  mis  en  conlacl  avec  un  pnnt 
qoelconque  de  la  peaa,  il  s'écoule  un  laps 
da  temps  qui  varie  de  quelques  henres  à 
cinq  ou  ak  jours,  jusqu'à  rapparilton  du 
premier  phénomène.  Ce  temps  d'incuba- 
tion ne  présente  rien  qui  puisse  ûxer  l'st- 
taution.  La  scène  comaience  par  une  dé- 
mangeaison incommode,  quoique  légère. 
bientôt  suivie  d'un  picotement  plus  vif , 
suis  passager,  sur  la  parbe  de  la  peau  où 
la  pustule  duil  se  développer.  Dana  ce 
premier  moment,  on  n'aperçoit  ni  toision, 
ni  chaleur,  ni  rougeur;  peu  après,  appa- 
raît une  petite  lacbe  rouge,  brune,  sem- 
blable à  une  piqûre  de  puce,  au-dessus  de 
laquelle  l'épiderme  se  soulève  de  façon  à 
former  une  petite  vésicule,  qui,  dans  te 
prictcipe.n'axcède  pas  le  volume  d'un  grain 
de  millet ,  mais  qui  groasit  peu  à  peu  et 
prend  une  leihte  bruntlre.  Le  malade 
«cité  par  le  prurit  devenu  plus  intense, 
se  gratte  et  déchire  la  vésicule  d'oà  s'é- 
coulent quelques  gouleletles  de  sérosité 
roussitre.sprèsquoiladèmangeaisoD  cesse 
ordinairement  pendant  quelque  temps. 

Dans  presque  tous  les  cas,  les  malades 
n'accordait  aucune  attention  à  celte  pre- 
mière période,  caractérisée  par  une  vési- 
cule remplie  d'uoe  sérosité  sanguinolente 
et  dont  la  durée  ordinaire  eat  de  vingt-qua- 
tre a  trante-aix  heures. 

Deuanimt  période.  —  Après  la  rupture 
spontanée  on  provoquée  de  la  première 
vésicule,  on  voit  une  Ucbajaunitre.  livide, 
k  surface  grenue,  surmontant  nn  petit 
noyau  d'engoiçemonl  développé  dans  l'é- 
paisseur même  du  derme;  la  petite  tumeur 
qui  en  résulte,  dure,  splaLe,  circonscrite, 
présente  la  fbrnw  et  la coniigu ration  d'une 
lentille;  elle  ne  fait  que  fieu  ou  point  de 
saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  de 
aorte  qu'elle  est  plus  focile  h  apprécier 
par  le  tact  que  par  la  vue.  La  peso  con- 
serve encore  sa  couleur  naturelle  autour 
du  point  malade.  Cependant  la  déman- 
geaison devient  plus  viveet  [dus  opinifltre 
qu'auparavant  et  elle  est  accompagnée  d'nn 
sentiment  de  chaleur ,  d'érosioo  et  de 
eniseon.  Alors  l'engoi^ment  se  propage 
en  envabiasant  le  corps  muqueux  des  en- 
virons et  forme  autour  du  pmal  noirâtre 
an  cwcle  plus  ou  moins  étendu  et  saillant, 
Miaoeé  de  diverses  couleurs ,  tantôt  pâle , 
nugeAtreou  wangé,  tanlM  livide.  Les  par- 


ties ainsi  tuméfiées ,  tendues  et  luisasles , 
se  recouvrent  de  petites  phtyclàms  rem- 
plies d'une  sérosité  roussfttre.  Acre;  ces 
phiycténes  d'abord  isolées  se  réunissent  de 
manière  à  fonneruDe  large  bulle  qui  occupe 
toute  l'étendue  des  parties  engorgées.  L« 
p(Mnt  ou  tubercule  cpjilrsl  durcit  de  plus 
en  plus,  devient  noiritre,  iosensible,  en 
un  mot  prend  tous  les  caractères  d'une 
véritable  escarre  gangreneuse. 

L'extension  rapide  du  mal  pendantcelle 
seconde  période,  révèle  sa  gravité  et  attire 
l'attenlion  des  malades;  c'est  ordinaire- 
ment l'époque  à  laquelle  ils  réclament  les 
secours  de  l'art.  Trèe  souvent  quelques 
heures  suffisent  ani  phénoonèDes  que  nous 
venons  de  décrire  pour  se  iDanifesliu-;  quel- 
quefois, mais  rarement,  ils  ne  sont  accom- 
plis qu'après  plusieurs  jours. 

Troitièm»  période.  —  s  Le  mal  ne  se 
borne  pas  è  l'épaisseur  de  la  peau,  mais  il 
pénètre  peu  à  peu  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
alors  sa  marche  est  fougueuse,  alarmante  ; 
d'abord  le  centre  de  la  lameur  devient 
plus  dur,  pjuspnrfendetsnlièremeatnoir; 
l'escarre  gangrteeuse  s'étend  peu  k  peu  ; 
l'aréole  vésiculaire  qui  la  borde  annonce 
les  prt^rès  de  la  morliScalioD.  On  voit 
celte  aréole  s'avancer,  s'élargir  pard^rés: 
quelquefois  elle  s'élève  et  lorme  sulour  du 
noyau  primitif  une  sorte  de  bourrelet  qui 
lefflit  paraltreenfonoé;  mais  tonjours dans 
ses  progrès  cette  aréole  devient  plus  pro- 
fonde ;  elle  n'est  plus  bornée  à  la  surface 
de  la  peau,  comme  dans  le  prwùer  cas: 
elle  forme  autour  de  La  tumeur  première , 
une  seconde  tumeur  compacte,  mais  moins 
dure  et  encore  sensible.  Il  survient  en 
Dténte  l«nps  un  gonUement  considérable, 
qui  s'étend  souvent  fort  au  loin ,  mais  tou- 
jours avec  un  caraciére  particulier  qu'il 
importe  de  bien  saisir ,  il  n'est  ni  simple- 
ment inSammatture ,  ni  œdémateux;  mais 
il  tient  a  la  fois  et  du  méléofisme  et  de 
l'érysipèle.  Il  dépend  uniquHDentdel'eM- 
tréme  irritation  et  de  l'espèce  de  fermeo- 
tation  putride  occasionnées  par  les  progrès 
du  poison  septique;  aussi  toutes  les  libres 
de  la  partie  engorgée  semblent  dans  une 
roideur  spasmodique  ;  le  ti&su  cellulaire 
parait  distendu  par  de  l'air  et  des  humeurs 
visqueuses;  la  surface  de  la  peau  est  lui- 
sante; l'udure  est  tiastiqoe,  rénitenie: 
et  le  malade,  après  avoir  ressenti  une  cha- 
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leur  ftcre,  une  douleur  cuisante,  n'éproura 
plus  qu'uD  sentimenl de  slupeur,  d'élran- 
glement  et  de  peaanleur  dans  U  partie. 
Ainsi,  la  tumeur  primiLive paraît  unfoyer 
d'iurectiou  ,  qui  se  propage  peu  à  peu  et 
Ee  répand  dans  tous  les  sena;  le  centre 
est  entièrement  spbacelé;  les  parties  envi- 
ronnantes paraissent  eiïcore  saines  et  ce- 
pendant elles  sont  dans  uq  état  procbaiD 
de  mortiGcatioD,  et  tandis  que  la  peaa 
forme  une  croûte  superficielle,  la  mortiQ- 
caiioD  glisse  sourdement  dans  le  lissn  cel- 
lulaire et  détruit  tout  ce  qui  se  trouve  sur 
son  passage. 

B  Cet  te  troisième  période  a  one  durée 
variable.  En  général,  cbei  un  sujet  fort  et 
robuste,  dont  le  tniilement  a  été  entrepris 
de  bonne  heure,  elle  dure  quatre  à  cioq 
jours;  d'abord  le  mal  s'arrête  ,  l'enQure 
perd  peu  à  peu  cet  état  de  tension  et  d'em- 
physème qui  caractérisait  l'érétbisme  et 
l'irritation,  l'aréole  véâiculaire  prend  une 
couleur  plus  animée;  on  y  reconnaît  le 
caractère  de  l'inOammation  vraie  ;  le  ma- 
lade y  sent  une  chaleur  douce,  des  pulsa- 
tions réitérées  ;  la  gangréiie  se  borne,  un 
cercle  rouge  borde  la  tumeur  ;  il  s'y  établit 
une  suppuration  abondante  ,  qui  dégorge 
le  tissu  cellulaire,  détache  l'escarre  et  ter- 
mine ainsi  la  maladie.  Mais  chez  les  su- 
jets faibles,  eacochymet,  lorsque  les  efforts 
de  la  nature  sont  insufRsants  ou  contrariés 
par  on  traitement  mal  entendu,  la  maladie 
fait  de  rapides  progréa  et  passe  presque 
iussit6l  k  la  quatrième  période  qui  consti- 
tue une  maladie  ialeme  plus  ou  moins 
grave.  Quoique  l'afTeclion  interne  soit  la 
suite  et  l'effet  de  la  lésion  locale,  elle  peut 
néanmoins  en  être  distinguée  et  âtre  re- 
gardée comme  une  maladie  surajoutée  â  la 
première,  d'autant  plus  qu'elle  exige  des 
soins  particuliers,  des  secours  nouveaux.  > 
(Bouillaud,  Dictionnaire  i»  ■oiédecin»  et 
Aintrgie  pratiquée,  t.  V,  p.  <88.) 
'  Qmtriime  périoda. —  Elle  est  annmicée 
par  l'apparition  de  phénomènes  généraux 
qui  prouvent  quel'affecUon,  d'abord  lecale, 
et  bornée  à  la  partie  qui  s  été  en  contact 
avec  la  matière  septiqus ,  devient  géué- 
rale  par  l'effet  de  l'absorption  du  virus  et 
de  soc  transport  dans  l'organisme  tout 
entier,  Lee  nouveaux  symptômes  qui  ca- 
^ctérisent  celte  quatrième  période ,  sont 
°9  nature  ataxo-adyoamiqQe  :  ia  peau  se 
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sèche,  le  poula  petit,  dur  el  concentré, 
quelquefus  mou  et  dépressible ,  est  tou- 
jours très  fréquent  et  parfois  inégal  et 
irrégulier;  la  langue  est  aride,  brunâtre  ; 
les  malades  sont  tourmentés  par  la  s<Hf, 
ils  se  plaignent  d'être  en  proie  ï  une  cha- 
leur interne  dévorante,  bien  que  la  tempé- 
rature de  la  peau  soit  modérée  ;  les  urines 
sont  races,  épaisses  et  briquetées.  EnGj) 
les  traits  s'altèrent  de  plus  en  plus, 
l'anxiété  est  extrême ,  un  délire  obscur  et 
continu  s'éublit ,  les  malades  èprouveoi 
des  cardialgies,  des  lipothymies,  dot 
diarrhées  colUquatives  ou  des  hémorrba- 
gies;  IsrespiraUon  s'embarrasse,  devient 
suspirieuse  et  les  malades  succombent  en 
répandant  autour  d'eux  une  odeur  des  plus 
fétides ,  témoignage  de  la  décomposition 
septique  qui  s'est  emparée  de  tous  les 
organes. 

£a  même  temps  que  les  symplAroea 
généraux  naissenlet  s'aggravenl,  la  gan- 
grène locale  s'étend  de  plus  en  plus  •( 
frappe  de  mortification  tous  les  tissus  à 
des  distances  quelquefois  fort  considéra- 
bles du  point  primitivement  affecté,  comme 
on  pourra  la  voir  dans  l'obsecvattixi  sui- 
vante, empruntéeàM.  Rayer,  etquenoua 
reproduisons  malgré  son  étendue,  en  rai- 
sou  de  l'intérêt  qu'elle  présente:  (Josèpbe, 
cardeuse  dematelat,  s'aperçut,  le  i  i  juillet. 
qu'un  petit  boulon  rouge,  de  la  grosseur 
d'une  tète  d'épingle,  s'était  dévelq)pé 
vers  l'angle  externe  de  l'œil  gauche.  Le 
4  6  ,  ce  bouton  prit  une  certaine  étendue , 
et  détermina  de  la  tuméfaction  à  la  pau- 
pière et  ï  la  joue.  Le  80  ,  les  paupières 
supérieure  et  i^érieure  de  l'œil  gauche, 
jusque»  et  y  compris  le  sourcil  et  la  tempe, 
dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  de  lar- 
geur sur  un  pouce  et  demi  de  longueur, 
devinrent  le  »^e  d'une  eecarre  humide, 
brooe,  sangoinolenle  et  profonde.  La 
partie  externe  de  l'orbite  offrait  une  tum&- 
bction  analogue  è  celle  que  produit  l'em- 
physème; toute  la  joue  de  ce  celé  el  la 
partie  correspondante  du  col  étaient  très 
tuméfiées,  dures  et  duo  rouge  violacé 
autour  de  l'escarre.  Le  reste  de  la  joue 
était  moins  foncé  en  couleur  ;  la  tuméfac- 
tion s'étendait  au  front ,  et  l'autre  paupière 
était  Œdémateuse.  Les  parties  voisines  de 
l'escarre  n'étaient  pas  le  siège  d'une  cha- 
leur vive,  comme  dans  l'éryaipèle  phleg- 
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moneux  ;  elles  avaient  la  mSme  tempéra- 
ture que  la  peau  dans  l'étal  sain.    Les 

paupièresdures,  épaissies,  raides  et  noires 
comme  da  charbon .  mais  humides ,  ne 
pouvaient  être  écartées  l'une  de  l'autre  ; 
de  sorte  qu'on  n'a  po  savoir  si  le  gloLw  de 
l'œil  était  encore  intact.  Le  pouls  était 
très  petit ,  les  mains  étaient  Troides ,  l'o- 
reille et  le  nez  du  même  côté  n'étaient  pas 
laméâés;  mais  la  lèvre  supérieure  était 
an  peu  gontlée  ;  la  respiration  paraissait 
naturelle,  ainsi  que  les  fonctions  intellec- 
tuelles, les  réponses  étaient  justes.  La  ma- 
lade pouvait  s'asseoir  dans  son  lit.  et  avait 
la  conscience  des  objets  extérieurs.  Le 
début  de  cette  affection  gangreneuse,  soos 
la  Tonne  d'un  boulon,  la  transformation 
de  ce  bouton  en  escarre,  l'auréole  érysi- 
pélateuse  ,  gant  chaleur  morbide ,  dont  II 
était  entouré ,  tous  ces  phénomènes  joints 
eu  défaut  de  réaction  fébrile ,  me  firent 
penser  que  cette  maladie  était  une  patlule 
maiigne  :  diagnostic  que  l'examen  asato- 
mique  des  parties  a  depuis  confirmé.  Une 
incision  fut  pratiquée  sur  la  paupière  in- 
férieure, et  parallèlement  b  sa  largeur; 
elle  avait/ cinq  lignes  environ  de  profon- 
deur, et  s'étendait  jusque  vers  la  pom- 
mette ;  elle  fut  très  douloureuse  et  donna 
issue  à  un  écoulement  en  nappe  de  sang 
noirfltre.  En  écartant  les  lèvres  de  la  plaie , 
on  distinguait,  de  dehors  en  dedans,  une 
ligne  formée  par  la  peau  noire  et  sèche,  et 
au-dessous  une  couche  noirâtre  profondé- 
ment ecchymosée  et  insensible.  Une  inci- 
sion transversale,  qui  s'étendait  de  la  ra- 
cine du  nez  k  la  tempe ,  fut  pratiquée  sur 
la  paupière,  et  on  eut  soin  de  la  hire 
mcnns  profonde  que  la  précédente  dans  la 
crainte  d'intéresser  le  globe  de  l'œil.  En 
entr'oovraDt  les  lèvres  de  l'incision,  on 
apercevait  une  disposition  analogue  à  celle 
de  la  paupière  inférieure.  Une  troisième 
incision,  de  plus  d'un  demi-pouce  de  pro- 
fondeur,  fut  faite,  i  partir  de  4a  partie 
supérieure  du  lobe  du  nez ,  et  obliquement 
dirigée  vers  l'eitrémité  inférieure  du  lobe 
de  l'oreille.  Cette  incision  imitait  inférieu- 
rement  la  teinte  violacée  de  la  peau  ;  sa 
coupe  différait  de  celle  des  incisions  précé- 
dimtes.  Dans  ses  deux  tiers  externes  ,  la 
peau  était  rouge  comme  dans  l'érytbëme 
et  non  gangrenée;  pins  profondément,  le 
tissu  cellulaire  graisseux  paraissait  sain. 


Dans  le  tiers  interne,  au  contraire,  te  lissa 
cellulaire  ottnit  trois  ou  quatre  taches 
brunStres,  analogues  à  des  ecchymoses. 
A  partir  de  l'extrémité  inférieure  de  cette 
incision ,  on  en  fît  nne  autre  dirigée  obli- 
quement vers  la  partie  supérieure  de  l'aoti- 
tragos;  die  avait  environ  quatre  lignes 
de  profondeur.  One  certaine  quantité  de 
sang  noirâtre  s'écoula  de  celle  incision , 
on  favorisa  cette  évacuation  de  sang  i  l'aide 
de  lotions  chaudes  ;  puis  on  promena  entre 
les  lèvreii  des  incisions  ,  des  plumasseanx 
fortement  imprégnés  de  nitrate  acide  de 
mercure.  A  l'aide  de  ces  cautérisations 
répétées ,  on  enleva  une  sorte  de  bouillie 
noirâtre,  assez  abondante,  du  fond  des  in- 
cisions dés  paupières.  L'tlot  de  peau  saine, 
situé  entre  les  incisions  inférieures ,  ne 
fut  point  cautérisé.  H.  Beaumez,  mon 
élève  interne,  épongea,  avec  soin,  te  sang 
qui  s'écoulait  des  incisions  et  la  sanie  des 
portions  gangreneuses  ;  il  en  eut  les  mains 
imprégnées  pendant  cinqoante-cinq  mi- 
notes  sans  en  avoir  éprouvé  depuis  la  plus 
légère  incommodité.  De  la  charpie  sëcbe 
fut  introduite  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ; 
des  compresses  imprégnées  de  chlorure  de 
chaux  étendu  à  parties  égales  d'eau  furent 
appliquées  sur  tes  parties  gangrenées  [di- 
eoclion  de  quinquina  et  dousit  grviju  de 
sulfate  de  quinine).  La  malade  fut  placée 
la  tête  élevée.  Les  jours  suivants,  celle 
médication  tonique  fut  continuée  ;  pendant 
deux  jours,  l'affection  gangreneuse  des 
joues  parut  bornée,  mais  elle  fit  de  nou- 
veaux progrès  ;  des  symptômes  gastriques 
se  déclarèrent,  une  pneumonie  se  déve- 
loppa sourdement ,  et  la  malade  succomba. 
t  Autopsie  du  cadavre,  trente  heuresaprèi 
la  mort.  Le  crâne  n'offrit  rien  de  remar- 
quable, tes  parties  circonscrites  par  les 
incisions  sur  le  c£té  gauche  de  la  face  pré- 
sentaient les  dispositions  suivantes  :  la 
glande  parotide,  dure  et  jaunâtre,  ne  con- 
tenait point  de  pus,  nide  sérosité.  La  glande 
maxillaire  ne  présentait  rien  de  particu- 
lier. Le  nerf  de  la  septième  paire,  â  sa 
sortie  de  la  parotide,  n'offrit  aucune  alté- 
ration; il  était  légèrement  verdâtre  au 
milieu  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
gangrené;  en  exerçant  de  légères  trac- 
tions sur  ce  nerf,  on  pouvait  l'isoler  au 
milieu  des  chairs  ramollies.  Les  vemecja- 
gulaires  étaient  en  partie  vides  et  coote- 
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nateat  nn  sang  liquide  aon  poisseux.  Les 
veines  de  la  face .  qui  travergaient  le  tissu 
cellulaire  sous-culané,  gnngréaé  et  ramolli, 
étaient  naines  et  saos  caillots.  Les  carotidee 
et  leurs  divisions  sur  la  Face  n'éUieat  point 
altérées.  La  gangrèue  s'étendait  au-delà 
de  l'incision  inférieure.  Les  parties  voisi- 
nes étaient  peu  luméSées.  La  peau  du  côté 
gaucbe  de  la  bce  était  verdAtre  et  ramollie, 
comme  si  on  l'e&t  mise  à  macérer  depuis 
un  mois  ;  elle  exhalait  d'ailleurs  l'odeur 
caractéristique  de  la  gangrène  et  pouvait 
facilement  être  détacbée  des  parties  envi' 
ronoanteg.  Elle  entraînait  avec  elle  une 
certaine  quantité  de  tisau  cellulaire  sous  la 
forme  de  Rlamenta  noirâtres,  verdStres  ou 
brunâtres.  Le  tissu  cellulaire  Boua-culaué 
des  paupières,  de  la  langue  et  de  la  région 
malaire  était  gangrené ,  noir  et  imprégné 
d'une  sanie  verdAtre.  Le  muscle  masséter 
était  verdàtre  â  sa  surbce  eilerae  ;  mais 
ses  fibres ,  eu  rapport  avec  l'os,  étaient 
rouges  et  saines.  Le  muscle  orbiculaire 
des  paupières  était  en  grande  partie  ra- 
molli et  gangrené.  Le  muscle  élévateur  de 
la  paupière  supérieure  était  sain  dans  l'or- 
biie  et  altéré  seulement  dans  ses  libres 
superficielles.  Le  périoste  de  l'os  maxillaire 
et  celui  de  l'os  frontal,  en  rapport  avec  les 
parties  gangrenées,  se  détachaient  avec  la 
même  facilité  que  celui  des  os  soumis  à  la 
macération.  Ce  décollement  avait  aussi  lieu 
à  la  partie  interne  de  l'orbite ,  sur  les  os 
du  nez  et  les  apophyses  montantes  des  os 
maxillaires.  Le  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
temporale,  une  partie  de  l'aponévrose  tem- 
porale ,  voisine  de  l'arcade  zygomatique , 
étaient  frappés  de  mort.  Les  Sbres  super- 
ficielles des   muscles   temporaux  avaient 
éprouvé  la  même  altération;  les  plus  pro- 
fondes étaient  saines.  Il  n'y  avait  aucune 
trace  d'iiiflammslian  autour  de  ces  parties  ; 
point  de  rougeur,  de  sérosité ,  ni  de  pus , 
la  conjonctive  était  détruite  sur  la  cernée 
transparente,  qui  était  elle-même  perforée, 
à  «m  centre,  d'une  ouverture  triangulaire. 
La  conjonctive  palpébrale  verdâlre ,  pu- 
tréfiée,    détruite  dans  quelques  points, 
était  réduite  eu  Glaments  dans  quelques 
autres;  disposition  "surtout  remarquable 
lorsque  l'on  examinait  ces  parties  sous 
leau.  La  gangrène  avait  frappé  la  con- 
jonctive comme  la  peau ,  et  celle-là  s'éUît 
détachée  en  petites  porlicHis  irrégulières. 
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La  oornée  transpareote  était  perfM^  et 
opaque  dons  toute  son  étendue.  La  scléro- 
tique ,  la  choroïde  et  la  rétine  étaient  sai- 
nes, il  n'existait  point  de  cristallin  (il 
s'était  probablement  échappé  par  l'ouver- 
turede  la  cornée).  Le  corps  vitré  était  en 
partie  écoulé  ;  l'humeur  aqueuse  n'exis- 
tait plus;  aussi  le  gitA»  de  l'œil  élail-il 
tout  à  fait  aBaissé.  Le  nerf  optique,  le 
tissu  cellulaire  de  l'orbite,  les  musclée  de 
l'ceil  et  du  périoste  étaient  sains.  La  bou- 
che n'offrait  d'altération  que  du  celé  de  la 
joue  affectée.  La  membrane  muqueuse  était 
détruite  dans  l'étendue  d'un  ovale,  dont 
le  plus  grand  diamètre ,  le  transversal , 
avait  un  pouce  et  demi  d'étendue,  tandis 
que  le  vertical  n'avait  qu'un  pouce  envi- 
ron. Les  parties  molles,  avec  lesquelles  la 
membrane  muqueuse  détruiteétait  en  rap- 
port, étaient  verdfttres.  La  membrane  mu- 
queuse saine  formait  un  véritable  anneau 
autour  de  cette  ulcération  gangreneuse. 
Toutes  cas  parties  exhalaient  une  odrar 
de  gangrène  fort  prononcée,  et  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche  n'offrait  pas 
de  traces  d'inflammation  dans  le  voisinage 
des  parties  gangrenées.  L'enduit  brunfltre 
qui  couvrait  la  langue  s'enlevait  facile- 
ment, et  au-dessous  la  membrane  mu- 
queuse paraissait  saine  ;  la  membrane  pi- 
tuitaire  était  décollée  et  noirâtre.  La  peau 
et  le  tissu  cellulaire  du  crâne  et  de  l'oreille 
n'offraient  aucune  altération  ;  seulement 
au-dessus  du  sourcil,  le  tissu  cellulair« 
était  ecchymose  et  iuQltré  de  sang.  L'autre 
côté  de  la  face  n'offrait  pas  de  traces  de 
rinQammation  érysipélato-phlegmoneuse 
dont  il  avait  été  momentanément  le  siège. 
Le  globe  de  l'œil  droit  présentait  pour 
toute  altération  une  laie  ancienne  La 
dure-mère  et  la  pie  mère  étaient  injectées, 
un  peu  plus  en  avant  qu'en  arrière.  La 
substance  grise  du  cerveau  était  légère- 
ment rose,  sans  être  poinlillée,  ni  pique- 
tée, et  sans  altération  appréciable.  Le  cer- 
velet était  sain.  On  n'a  pas  examiné  la 
moelle  épiniëre.  Le  laryni  et  la  trachée 
étaient  sains.  Le  poumon  droit  était  légè- 
rement bépatisé  dans  son  lobe  inférieur  ou 
au  moins  fortement  engoué.  Le  poumon 
gauche  hépatisé  et  imprégné  de  pus  dans 
son  li^  supérieur  était  d  autant  plus  dis- 
inct  du  lobe  inférieur  que  celui-ci  était 
euiement  un  peu  engorgé.  ]>a  coupe  du 
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lobe  gupérieur  était  griâAtre,  et  le  pns 
ruisselait  de  sa  surface  lorsfiu'on  la  grat- 
tait avec  un  scalpel,  ou  lorsqu'on  compri-' 
mait  le  pounion ,  qui  exhalait  une  odeur 
Ktide,  quoique  non  lout  à  fait  gangré- 
nBuse.  Le  cœur  était  sain  ;  l'aorte  présen- 
tait qnelques  points  noirâtres  affectant  la 
forme  de  tannes.  Le  sang  était  fluide,  non 
pcHsseoi.  L'estomac  présentait  de  nom- 
breuses taches  rouges  piûntiDées.  Il  y  en 
avait  aussi  dans  l'intestin  grêle  et  dans  le 
ccBCom.  Le  colon  n'otTrait  rien  de  remar- 
quable. Le  fbie  cantejiait  du  sang  liquide  ; 
la  rate  était  saine.  Les  reins  étaient  gorgés 
d'nne  assez  grande  quantité  de  sang  qu'on 
exprimait  facilement  après  les  avoir  inci- 
sés, La  matrice  était  infiltrée  de  sang ,  et 
son  corps  était  an  peu  ramolli.  Les  mem- 
bres n'offraient  aucune  altération.  >(  Traité 
prat.  dei  mal.  de  la  peau,  t.  Il ,  p.  tft 
«  raiv.) 

Marche  et  dorée.  —  Lorsque  ta  pustule 
maligne  parcourt  régoliéremeot  les  qeatre 
périodes  qae  nous  avons  décrites  ,  sa  du- 
rée totale  est  d'environ  douze  ou  qoinze 
leurs.  Hais  les  choses  sont  loin  do  se  pas- 
ser toujours  ainsi ,  dans  quelques  cas  fort 
rares,  dont  des  exemples  ont  été  observés 
par  Cbaussier  et  Boyer ,  la  succession  dos 
accidents  est  tellement  rapide  que  les  pé- 
riodes sont,  en  quelque  sorte,  confondues, 
et  que  les  malades  succombent  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  k  trente-six  heures, 
aux  symptômes  ataxo-adynaitiqaes  de  la 
quatrième  période.  Dans  des  circonstances 
plus  heureuses  ,  il  s'établit .  soit  par  les 
setiles  forces  de  la  nature  .  soit  par  l'effet 
des  secours  de  l'art ,  un  travail  phlegma- 
aique  de  bonne  nature,  qui  sépare  les 
parties  frappées  de  gangrène.  L'escarre 
une  fois  tombée,  il  reste  une  plaie  suppu- 
rante plus  ou  moins  étendue  selon  les  ra- 
vages que  la  gangrène  a  produits ,  et  la 
guérison  s'opère,  à  moins  que  l'abondance 
de  la  suppuration  n'épuise  les  forces  des 
malades.  C'est  ordinairement  pendant  la 
deuxième  ou  la  troisième  période  que  le 
mal  se  borne.  Lorsque  les  phénomènes 
ataxo-adynamiques  sont  développés  il  n'est 
plus  gnère  permis  d'espérer  celte  heu- 
rense  terminaison. 

VarUtés.  —  M.  Rayer  admet  ane  va- 
riété de  postale  maligne  à  gangrène  eir- 
~'\e  est  caracMrjsée  par  une 


étevure  séro-pnt«lento  dont  la  base  dur? . 
tendue  et  profonde  ne  tarde  pas  h  être  en- 
tourée d'une  inllammation  phlegmoneuse 
érysipélaleuse.  Le  point  central  do  la  tu- 
meur est  frappé  de  gangrène;  mais  il  est 
rare  que  la  mortification  s'étende  au-delà 
de  son  siège  primitif,  elle  s'arrête  spon- 
tanément et  presque  dès  son  début.  Celte 
forme  de  la  maladie  que  H.  Rayer  dit 
avoir  observée  plusieurs  fois  ne  nous 
semble  pas  constituer  une  variété  dis- 
tincte ;  la  description  qu'en  donne  M.  Rayer 
s'applique  parfaitement  b  la  seconde  pé- 
riode de  la  pustule  maligne.  Seulement . 
le  mat  s'arrête  à  ce  point ,  soit  parce  que 
la  matière  virulente  n'a  été  appliquée 
qu'en  petite  quantité .  soit  parce  que  ta 
constitution  des  malades  a  opposé  une 
résistance  efCcace.  Par  les  mêmes  raisons, 
nous  croyons  que  la  variété  du  même  au- 
teur qu'il  appelle  à  gangrène  diffuse,  n'est 
autre  chose  que  la  postale  maligne  .  par- 
venue à  ses  troisième  et  quatrième  pé- 
riodes. Quant  à  une  autre  variété  admise 
par  le  même  auteur  sous  le  nom  de  pus- 
tule maligne  avec  altération  du  loni/.  il 
s'agit  du  charbon  dont  M.  Rayer  ne  fait 
pas  une  maladie  à  part  de  la  pustnie  ma- 
ligne. 

Bayle  a  publié  en  1 802  un  mémoire  : 
(Coneidératiotu  mrr  la  nosologie,  la  m^iif- 
cine  d'obtenalion  et  la  médecine  pratique, 
suivies  d'observations  pour  servir  à  VBii- 
toire  des  pustutet  malignes  ,  ia-S") ,  dans 
lequel  il  a  consigné  neuf  observations  de 
pustules  gangreneuses  qu'il  rapporte  à  une 
variété  de  pustule  maligne  non  encore  dé- 
crite. La  maladie  de  Bayle  ,  en  outre  de 
certains  caractères  symptoma  tiques  par- 
ticuliers, se  distitigaerail  encore  de  la  pus- 
tule maligne  ordinaire  par  son  dévelop- 
pement spontané,  sans  contagion.  Nou:i 
reviendrons  sur  cetlodernière  circonstance 
en  parlant  des  causes.  Voici  ,  d'après 
M.  Bouillaud  ,  une  description  abrégée  de 
celte  affection  ;  a  Celte  maladie  consis- 
tait en  une  postule  de  nature  gangreneuse 
qui  se  développait  sar  diverses  parties  du 
corps;  son  invasion  pétait  marquée  par 
une  enflure  considérable  ,  élastique,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  et  pré- 
sentant dans  son  centre  une  tumeur  cir- 
calaire  circonscrite  ,  ordinairement  de  la 
largeur  de  la  cornée  transparente ,  très 
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dure ,  pioétrant  pins  od  mains  profoiid^ 
ment,  tant6t  mobile  ,  tanUt  comme  collée 
aux  pnrtiessubjacentes.  Sur  le  milieu  de 
crt'e  tumeur,  qui  dépassait  peo  le  niveau 
des  parties  environnantes ,  s'élevait  une 
pustule  égalant  la  grosseur ,  tantôt  d'un 
grain  de  millet,  tanlût  d'un  grain  de  ché- 
nevis.  il  n'y  avait  aocune  couleur  parti- 
culière aatonr  de  la  pustule  ;  mais  après 
l'avoir  enlevée ,  on  voyait  à  sa  base  seo- 
lemenl  -nne  tache  brune ,  noir&tre  ou  li- 
vide, s'enfonçanl  plus  ou  moins  profondé- 
ment dana  te  tissa  de  la  peau.  Quelquefois. 
il  découlait  de  la  pustule  un  liquide  trans- 
parent, incolore,  coagolable  à  l'air.  Ce- 
pendant l'enflure  poursuivait  ses  progrès  ; 
la  partie  était  souple,  comme  emphyséma- 
teuse, si  ce  n'est  qu'elle  ne  crépitait  point 
par  la  pression,  La  petite  tumeur  endurcie 
s  étendait  un  peu  ,  et  ne  dépassait  plus  le 
niveau  des  parties  environnantes;  quoi- 
qu'il n'y  eût  ni  t;haleur  ,  ni  rougeur  ,  la 
poau  qui  entourait  la  pustule  était  sèche 
pt  aride.  A  cette  époque,  quelques  malades 
forent  des  frissons,  d'autres  des  nausées, 
quelques  uns  des  évanouissements,  et  la 
plupart  aucun  symptfimo  particulier.  Le 
plus  ordinairement,  aucun  d'eux  no  so 
rroyait  malade,  il  n'y  avait  point  de  fièvre, 
ni  de  perle  d'appétit  ;  i  une  époque  très 
rapprochée  de  l'invasion  ,  il  survenait  or- 
dinairement des  phlyclènes  autour  de  la 
pustule  peu  de  temps  après  ;  chei  deux 
malades ,  le  ventre  se  tendit  le  troisième 
jour,  et  la  mort  arriva  presque  inopi- 
nément. Chei:  un  antre  malade,  au  troi- 
sième jour  aussi,  l'enflure  occupant  le  cou 
et  la  poitrine,  l'assoupissement  succéda  à 
dp  fréquentes  déTaillances  ;  il  était  inter- 
rompu de  temps  à  autre  par  des  angois- 
ses inexprimables ,  accompagnées  de  car- 
phdogie.  Ces  trois  malades  ne  crurent 
'éritablement  l'être  qu'à  l'instant  où  se 
déclarèrent  les  douleurs  intérieures  qui  an- 
nonçaient une  mort  assez  prochaine. 

°  Chez  tous  les  malades ,  la  tumeur  qui 
Boutcnait  la  pustule  était  mortifiée  et  in- 
insensiblo  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
tombait  en  mortification  ,  de  même  que  le 
ti*su  cellulaire  inter-musculaire  ;  les  mus- 
f^les  étaient  ordinairement  épargnés  par 
'b  gangrène;  la  peau  se  sphacelait  sans 
changer  de  couleur,  et  quelquefois  sans 
eoQnre  préliminaire;  elle  acquérait  une 
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dureté  excessive,  coriacée,  qui  la  fuirait 
crier  sous  l'instrument.  Quand  la  gangrène 
se  fixait,  la  suppuration  éliminatoire  stn"- 
venait  et  détachait  les  parties  gangrenées 
des  parties  encore  vivantes ,  et  l'on  voyait 
le  tissu  cellulaire  sortir  peu  à  peu  lesJourB 
suivants  en  lanières  ,  en  fragments  on  en 
larges  lambeaux,  venant  de  plus  ou  moins 
loin  de  dessous  la  peau.  Chez  les  malades 
qui  guérirent,  quand  la  suppuration  était 
prête  à  paraître,  elle  s'annonçait  par  un 
mouvement  fébrile.  A  cette  époque  aussi , 
on  remarquait  le  froid  des  extrémités , 
l'inégalité  et  l'inlermiitence  du  pouls,  et 
anefrayeartelle.qae les  malades  croyaient 
toucher  à  leur  dernière  heure.  Après  la 
chute  des  escarres ,  la  suppuration ,  au- 
paravant grisâtre  et  souvent  mal  liée,  de- 
venait blanche  et  louahh  ;  il  ne  restait 
bientôt  qu'un  ulcère  simple,  dont  la  cica- 
trisation s'opérait  asseî  promplement.  ■ 
[(hiv.  cit..  t.  V,  p.  189.) 

On  pourrait  rapprocher  de  la  pustule 
maligne  de  Bayle  une  autre  forme  de  gan- 
grène cutanée  que  le  docteur  Van  Swy- 
genhoven  a  signalée  [Joarn.  de  médecine 
de  Bruxelles.  18.(6)  comme  une  variété  de 
pustule  maligne  non  encore  classée  dans 
les  cadres  nosologiqnes.  Elle  naît  sponta- 
nément r.hc7.  des  sujets  des  deux  sexes  de 
tonte  condition  ,  qui  n'ont  été  exposés  à 
aucune  contagion  vindente.  Ses  symptO- 
mes,  dont  la  marche  peut  être  divisée  en 
quatre  périodes  ,  comme  celle  do  la  pus- 
tu'e  maligne  proprement  dite,  ont  beau- 
coup moins  d'intensité  que  ceux  de  cette 
dernière,  et  se  distinguent  par  les  parti- 
cularités suivantes.  Le  point  gangrené, 
quelquefois  rond ,  mais  le  plus  souvent 
ovale,  ne  dépasse  presque  jamais  le  vo- 
lume d'un  grain  de  mats;  la  vésicule  est 
constamment  plus  grande  que  le  point 
gangrené  ;  la  sérosité  qu'elle  contient 
n'est  que  très  rarement  de  couleur  rous- 
s3lre  ;  le  plus  ordinairement  elle  est  blan- 
che, a  un  goût  légèrement  salé,  et  ne 
corrode  point  les  parties  saines  avec  les- 
quelles elle  se  trouve  en  contact.  Cette 
sérosité  inoculée  ne  produit  point  de  ma- 
ladie semblable.  Les  parties  avoisinanles 
rougissent,  s'enflamment  et  se  tuméfient 
en  formunt  autour  du  tubercule  gangrené 
une  tumeur  lat^e ,  sur  laquelle  il  ne  le 
développe  jamais  de  phlyctènes ,  A  sa  p6^ 
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riode  la  plus  ÎDlense,  le  pùot  gangrené 
n'a  que  2  ou  3  centimètres  de  profomleur. 
Quant  aux  eymplAmtiB  g^raux.  ils  sont 
de  peu  de  valeur,  et  ne  présentent  jamais 
la  gravité  de  ceux  de  la  pustule  maligne 
ordinaire.  La  maladie  a  une  durée  totale 
d'environ  quatre  ou  cinq  jours  ;  au  bout 
de  ce  temps,  la  petite  escarre  se  détache, 
la  perle  de  substance  est  bientôt  l'emplacée 
et  la  guériaon  facile.  L'auteur  n'a  jamais 
observé  la  transmission  par  voie  de  con- 
tagion. Malgré  certaines  ressemblances  de 
symptômes  avec  la  pustule  maligne,  il  oe 
paraît  pas  démontré  que  la  maladie  dé- 
crite par  le  docteur  Van  Svrygenhoven  ap- 
partienne même,  à  titre  de  variété,  à  la 
pustule  maligne.  Le  caractère  constam- 
ment bénin  de  l'affection,  sa  guérison 
apootanée  presque  toujours,  ou  qu'on  ob- 
tient par  des  moyens  de  peu  d'énergie  , 
car  il  proscrit  les  causUques  comme  inu- 
tiles ,  et  surtout  son  développement  sans 
intervention  d'aucun  virus  carbonculeux  , 
sont  les  raisons  de  l'opinion  que  nous  ve- 
nons d'émettre. 

Diagnottic.  —  C'est  seulement  vers  le 
début  que  le  diagnostic  de  la  pustule  ma- 
ligne peut  préseoter  quelques  difficultés. 
On  pourrait  alors  confondre  cette  affection 
avec  la  piqûre  de  certains  insectes,  comme 
le  cousin  et  l'abeille.  Cette  piqûre  donne 
lieu  ordinairement  à  une  vive  démangeai- 
son et  à  une  tumeur  luisante,  rouge  et 
sans  limites  bien  distinctes  ,  qui  n'est  ja- 
mais accompagnée  d'un  cercle  ou  aréole 
vésiculaire  ;  de  plus ,  on  remarque  sur  la 
partie  centrale  de  la  petite  tumeur  un  point 
jaunfttre ,  indicede  la  piqûre ,  qui  ne  per- 
met pas  la  méprise. 

Un  peu  plus  tard,  c'est  avec  le  furoncle 
oul'anihraxqueja  pustule  maligne  pourrait 
être  confondue  ;  mais  outre  que  l'aiiUirax 
ne  présente  pas  la  vésicule  pleine  de  sé- 
rosité roussâtre,  ni  le  gontlemenl  diffus  et 
emphysémateux  particulier  à  la  pustule 
maligne,  il  forme  une  tumeur  sous-cutanée 
mieux  circonscrite ,  terminée  par  une 
pointe  rouge  et  dure,  accompagnée  de 
douleur  et  de  chaleur,  bien  dilTérenie  du 
tubercule  noir&tre  de  la  pustule  maligne. 

A  une  époque  encore  plus  avancée, 
lorsque  la  gangrène  s'est  propagée  au  loin, 
la  pustule  maligne  ne  présente  quel  que  res- 
pemblance  qu'avec  l'érysipéle  phlegmoneux 
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et  gangreneux.  Il  soQIra,  dmt  ce  cas, 
pour  éviter  la  confusion ,  défaire  att«iitt(Hi 
à  la  marche  anlérieure  des  acddants.  Dans 
rérysipèle,  il  n'y  a  point  eu  de  vésicole 
au  début,  et  la  gangrène  a  toujours  été 
précédée  d'une  violente  inOammatioa. 

Quant  BU  diagnostic  différentiel  de  la 
pustule  maligne  et  du  charbon,  il  en  sera 
traité  plus  tard  à  l'occasicm  de  celte  der- 
nière affection. 

Pronoitie.  —  «  Presque  tous  les  auteurs 
commencent  par  déclarer  que  c'est  la  uiie 
maladie  d'un  fâcheux  pronôtiic.  Eh  bien . 
je  suis  persuadé  qu'un  relevé  bien  fait  des 
observations  authentiques  de  pustules 
prouverait  le  contraire;  mais  il  faudrait 
de  toute  nécessité  éliminer  les  cas  de  char- 
bon. Je  suis  conduit  à  cette  opinion  par 
tes  observations  assez  nombreuses  qne  j'ai 
recueillies  â  t'hâpital  de  Marseille.  J'ai 
vu  des  pustules  à  toutes  les  périodes , 
chez  des  individus  de  tous  les  Ages ,  je 
n'ai  jamais  observé  un  cas  de  mort.  ■ 
(Vidal  [de  Cassis},  IVai'l^  de  pathologie 
externe,  t.  I ,  p.  (83-]  Si  M.  Vidal  s'était 
borné  à  avancer  que  la  pustule  maligne  se 
termine  la  plupart  du  temps  par  la  gué- 
rison ,  lorsque  des  secours  bien  entendus 
peuvent  être  appliqués  opportunément, 
c'est-à-dire,  avant  que  la  maladie  ne  soit 
devenue  générale,  nous  serions  tout  dis- 
posé à  adopter  sa  manière  de  voir  ;  mais 
son  optimisme ,  dans  tous  les  cas  et  dani 
toutes  les  périodes  du  mal,  nous  parait 
malheureusement  exagéré.  Les  lignes  sui- 
vantes écrites  par  Boyer  nous  semblent 
plus  conformes  à  l'observation  :  a  Le  pro- 
nostic de  la  pustule  maligne  varie  singu- 
lièrement, à  raison  de  la  constitution  et 
des  dispositions  particulières  du  sujet,  etc. 
Du  resie  cette  maladie  est  beaucoup  plus 
fâcheuse  lorsqu'elle  a  son  siège  à  la  tête 
ou  au  cou  ,  que  quand  elle  affecte  les  ex- 
trémités. Celle  qui  attaque  les  paupières 
est  beaucoup  plus  grave  que  celle  qui  sur- 
vient aux  autres  parties  de  la  face  ;  car 
dans  le  premier  cas,  non  seulement  il  en 
résulte  presque  toujours  le  gooflement  de 
l'œil ,  des  douleurs  très  vives  ,  et  consé- 
cutivement l'éraillement  des  paupières  et 
un  larmoiement  incurable  :  mais  Iteil  lui- 
même  peut  être  détruit ,  ou  bien  la  ma- 
ladie se  propageant  jusqu'au  cerveau, 
peut  causer  le  délire  et  la  mort.  Celle  qui 
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attaque  le  ton  n'est  pas  mQîns  dangereuse, 
à  cause  de  la  compressioa  qu'éprouvent 
l'œsophage  et  la  Iracbée-artêre  et  do  la 
suHbcatioa  qui  peut  en  âtre  la  suite.  On 
conçoit  facilement  qne,  plus  la  pustule  ma- 
ligne est  étendue  et  multipliée,  plus  la  ma- 
lidie  est  dangereuse.  On  a  remarqué 
qu'une  température  très  cbaude  ou  une 
température  très  froide  contribuent  égale- 
ment h  aggraver  la  maladie ,  que  cbez  les 
femmes  enceintes  elle  est  toujours  très 
dangereuse  ;  que  souvent  elle  provoque 
l'avortement ,  et  qu'elle  devient  alors  fa- 
tale par  l'affaissement  qui  résulte  de  la 
perte  du  sang  et  de  la  fatigue  du  travail 
de  l'accoucbemenl.  B  I Traité  det  mat.  ckir., 
t.  II,  p.  75.) 

Cauiea.  —  Un  fait  universellement  re- 
connu par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  pustule  maligne ,  c'est  que  la  cause, 
sinon  unique,  du  moins  la  plus  babituelle 
de  cette  maladie  ,  consiste  dans  la  trans- 
mission des  animaux  atteints  de  maladies 
rharbonneuses  à  l'bomme,  d'un  agent 
délétère  ou  virus  contagieux.  Selon  les 
conditions  différentes  dans  lesquelles  il 
exerce  son  action,  ce  virus  produit  le 
charbon  ou  la  pustule  maligne.  Pour  don- 
ner lieu  au  développsment  de  cette  der- 
nière affection .  la  pénétration  dans  l'éco- 
nomie doit  s'opérer  sur  un  point  quelconque 
de  la  peau ,  soit  par  absorption,  lorsque  le 
virus  est  simplement  appliqué  a  la  surface 
du  tégument,  soit  par  inoculation,  lorsqu'il 
est  introduit  dans  l'épaisseur  mémo  de  la 
peau.  Ce  premier  fait  incontesté  une  fois 
posé,  examinons  les  circonstances  qui  font 
nallre  chez  les  animaux  le  foyer  virulent 
d'où  émane  la  contagion.  En  général  les 
maladies  charbonneuses  des  animaux  sont 
épizootiques.  Rares  et  à  peine  connues 
dans  les  contrées  septentrionales  de  la 
France .  les  épizootics  cbarbonneuses  ont 
été  fréquemment  observées  en  Bourgognd, 
en  Fraoche-Ccmlé ,  en  Lorraine,  en  Pro- 
vence, etc.,  etc.  Des  pluies  continues  et 
abondantes .  succédant  à  une  sécheresse 
prolongée,  une  nourriture  malsaine  pro- 
venant de  pâturages  habituel iement  moo- 
Jés.  ou  de  fourrages  contenant  en  grande 
quantité  de  mauvaises  herbes  avariées  ou 
cliargées  d'insectes,  le  séjour  dans  des 
ieux  bas  et  humides,  l'encombrerount  et 
la  malpropreté  des  écuries ,  un  travail  ex- 
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cédant  les  forces,  dos  animaux,  sont  d'à* 
près  les  vétérinaires  expérimentés",  les 
causes  les  plus  ordinaires  des  maladies 
charbonneuses  qui  peuvent  sévir  sur  les 
animaux  carnivores  ou  herbivcres,  sau- 
iges  ou  domestiques. 
La  contagion  étant  la  cause  directe  de 
la  pustule  maligne .  il  en  résulte  qu'on  a 
surtout  occasion  d'observer  cette  affectin 
dans  les  lieux  et  pendant  les  saisons  où  le 
charbon  attaque  les  animaux  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Par  la  môme  raison 
les  individus  les  plus  exposé.s  h  la  con- 
tracter sont  ceux  qui,  par  leur  profession, 
sont  fréquemment  mis  eu  contact  avec 
les  animaux  malades,  comme  les  vé- 
térinaires .  les  pâtres,  les  fermiers,  ou  en- 
core ceux  que  leur  industrie  oblige  à  ma- 
nier les  dépouilles  des  animaux  morts  du 
charbon  :  tels  sont  les  mégissiers ,  les 
équarrisseurs  ,  les  gantiers,  tes  bouchers, 
les  matelassiers,  etc.,  etc. 

Quoique  le  virus  charbonneux,  jus- 
qu'ici insaisissable  dans  son  essence,  ne 
puisse  être  apprécié  que  par  ses  effets ,  il 
est  certain  que  ce  princijw  seplique  réside 
non  seulement  dans  le  pus  des  tumeurs 
charbonneuses  ,  mais  encore  dans  le  sang, 
ainsi  que  cela  a  été  parfaitement  démon- 
tré par  les  intéressantes  expériences  de 
M^  teuret  (Mémoire  sur  l'aliéralim  du 
lany ,  lu  ii  l'Athénée  de  médecine  de  Pa- 
ris, iu-8°,  18iG].  dans  la  salive,  dans  la 
peau ,  dans  la  laine  ,  les  poiJs  ,  en  un  mot 
dans  toutes  les  parties  organiques  prove- 
nant des  animaux  morls  du  charbon.  Ainsi 
toutes  ces  parties  sont  aptes  â  receler  le 
principe  conlagieux  et  à  en  devenir  les 
agents  de  transmission ,  et.  ce  qoi  est  re- 
marquable, c'est  que  ni  le  temps  ni  les 
procédés  de  la  fabrication  auxquels  ces 
corps  sont  soumis  pour  être  appropriés  aux 
usages  domestiques,  no  détruit  en  eux  la 
funeste  propriété  de  transmettre  encore  la 
contapon.  Nous  avons  dernièrement  eu 
occasion  d'observer  une  pustule  maligne 
survenue  sur  le  pouce  droit  d'une  femme 
employée  dans  une  fabrique  de. gants,  dont 
l'unique  occupation  consiste  a  préparer  des 
peaux  déjà  Uavaillées  par  le  mégis;iir  et 
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suflit  pas  toujours  de  s'exposer  t 
contagion  pour  contracter  la  pustule  ma- 
ligno ,  il  faut  de  plus  que  le  principe  Tir»- 
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lent  rencontre  dans  le  sujet  soumis  à  son 
action  des  dispositions  ,  soit  générales  , 
soit  locales ,  favorables  à  sa  reproduction, 
poisque  sur  un  certain  nombre  d'individus 
également  aoumisaucon  tact  des  substances 
cooUminées.  il  y  en  a  toujours  qui  y  échap- 
pent ,  et  quelquefois  ceui-là  même  qui  y 
ont  été  le  plus  souvent  exposés.  Il  n'est 
pas  surprenant,  d'après  ce  qui  vient  d'être 
dil ,  que  les  parlies  da  corps  les  plus  ex- 
posées à  être  le  siège  de  la  pustule  ma- 
ligne, sont  presque  ejclusivement  celles 
qui  sont  habituellement  découvertes,  telles 
qne  le  visage,  le  coo,  les  mains,  les 
épaules ,  les  bras  ,  les  pieds  et  les  jambes 
chez  les  ouvriers  qne  leurs  travaux  obli- 
gent d'avoir  ces  parlies  habituellement 
noes.  *  Si  l'on  peut  ciler  des  exemples , 
dil  Boyer ,  où  la  maladie  s'est  manifestée 
dans  d'antres  régions  do  corps ,  c'est 
parce  qoe  le  conlacl  a  eu  lieu  avec  des 
circonelances  particulières  ;  ainsi  on  a  vu 
la  pustule  maligne  survenir  an  dos  chez 
on  pfltre  qui,  ayant  égorgé  un  nrouton  au 
montent  06  il  empirait  d'une  maladie  pan- 
gr*neiiBe,eirayantchargé  sur  ses  épaules, 
r«ç.ntdu  sang  sur  sa  chemise. 

>  En  considérant  :  4°  que  la  pustule 
maligne  n'est  jamais ,_  plus  commune 
que  deranl  les  épiiootics  charbonneuses; 
i'  qne  la  petite  tache  semblable  i  nne 
piqûre  de  puce,  le  premier  de  Ions  les 
phénomènes  par  lesquels  elle  s'annc"-" 
commence  loojours  par  ta  superlicit 
téguments,  d'où  la  pustule  s'élcnd  peu  à 
peu  et  snccessivement  dans  tonte  l'épais- 
senr  de  la  pean  et  dans  le  tissu  cellulaire, 
agissant  de  dehors  en  dedans ,  à  la  ma- 
nière d'un  caustique  ;  3*  qu'on  ne  la  voit 
jamais  qn'au  visage .  au  cou ,  aux  mains  , 
en  un  mot  aux  parties  habituellement  dé- 
couvertes et  exposées  à  l'impression  des 
agents  extérieors .  en  considérant .  dis-je , 
tonles  ces  circonstances,  les  praiiciens  les 
plus  distingués  et  les  plus  habiles  ont 
pensé  que  cette  maladie  est  toujours  due 
à  une  cause  eiterne  et  locale,  qu'elle  est 
le  résultat  d'une  véritable  inorulation .  ei 
constamment  communiquée  h  l'homme  pai 
le  contacld'un  corps  quelconque  imprégné 
du  virus  charbonneux  .  et  surtout  pai 
lui  des  dépouilles,  du  sang  ,  ou  mSme  des 
excréments  des  animaux  affectés,  ou  i 
du  charbon ,  de  la  maladie  qu'on  appelle 
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feu,  ou  d'une  *è\Te  gangreneuse  quel- 
conque ;  on  a  vu  des  personnes  la  con- 
tracter au  doigt ,  pour  avoir  préparé  un 
lièvre;  d'autres  à  la  main,  pour  l'avoir 
introduite  dans  le  fondement  d'une  vache 
ou  d'un  bœuf  attaqué  du /'ra,  ou  pour  l'a- 
voir portée  dans  le  gosier  d'un  de  ces  ani- 
maux malades;  d'autres  au  bras,  ou  snr 
'autres  parlies  du  corps ,  pour  y  avoir 
reçu  dn  sang  d'un  animal  affecté  du  char- 
bon. On  a  pensé  aussi ,  et  avec  raison  , 
des  insectes  pouvaient  transmettre  des 
animaux  malades  h  l'homme  le  virus  de  la 
pustule  maligne  :  ce  dernier  mode  d'ino- 
culation ,  quoique  moins  évident ,  est  tout 
aussi  facile  àconcevoir.»  (Out>.  cit.,  t.  II. 
p.  66.) 

Il  est  d'autres  points  dans  l'histoire  étio- 
Ingique  de  la  pustule  malignequi  sont  beau- 
coupmoinsdémontrésqueceuxdont  ilaété 
question  jusqu'ici.  Il  est  quelques  faits  qui 
tendent  à  prouver  que  les  membranes  mu- 
queuses partagent  avec  la  peau  la  pro- 
priété de  recevoir  l'action  du  virus  char- 
bonneux ;  tel  esl  l'exemple  cité  par  Morand 
(Opuscules  de  ehirurij\e,  !'  partie,  p.  ii3) 
d'un  garçon  boucher  qui  fui  infecté  à  la 
langue,  pour  avoir  mis  quelques  inslaots 
son  couteau  entre  les  dents  pendant  qu'il 
dépouillait  un  bœnf  malade.  Doit-on  ad- 
meHre ,  comme  cela  a  été  avancé .  que  la 
pustule  maligne  peut  naître  chez  des  per- 
sonnes qui  ont  été  en  contact  avec  des  ani- 
maux non  alleints  de  charbon ,  mais  seu- 
lement surmenén?  Cette  opinion  n'eslpas 
vraisemblable,  malgré  le  fait  rapporté  de 
deux  bouchers  dol'Hûtel  des  Invalidesqui 
furent  alleints  de  celle  maladie  pouravoir 
tué  et  habillé  des  bœufs  fatigués  par  un 
long  voyage ,  mais  d'ailleurs  parfailement 

Une  autre  question  controversée  ,  c'est 
de  savoir  si  la  pustule  maligne  peut  résul- 
ter de  l'usage  ,  comme  alimenl ,  de  la  chair 
d'animaux  mortsd'aVeclion  charbonneuse; 
cette  question  ne  peut  <!ire  résolue  que  par 
des  faits .  et  ceux  que  la  science  possède  à 
cet  égard  sont  contradicloires,  II  est  cer- 
tain que  dans  on  grand  nombre  do  cir- 
consiances  la  chair  d'animaux  manifeslo- 
ment  morts  du  charbon  .qui  même  avaient 
communiqué  la  pustule  maligne  à  ceux 
qui  les  avaient  tués  ou  dépouillés,  a  pu 
servir  d'aliment  à  beaucoup  de  personnes 
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■jilre  cAté  il  n'est  pas  moins  certain  qi 
des  accidents  graves  ont  éii  observés  a  la 
suite  de  l'ingestion  de  la  cbair  d'aniinaui 
morts  de  maladies  cbarbonneusea  ;  mais  ce 
qui  est  douteux,  c'est  que  ces  accidents 
apparlienneul  à  la  pustule  maligne;  il  est 
plus  probable  que  dans  ces  cas  il  s'est  agi 
dn  charbon.  Nous  reviendrons  sur  ce  point 
en  parlant  de  cette  dernière  affection, 

La  pnstule  maligne  est-elle  transmissi- 
bled'bomme  à  homme  par  voie  de  conta- 
gion? Ici  encore  les  faits  déposés  dans  ia 
science  laissent  dans  le  doute.  Tbomassin 
(  Diitertation  lur  le  charbon  matin  dt  la 
Bourgogne  ou  ta  pustule  maligne  ,  in-8  , 
Baile,  (782,  p.  31  )  parle  d'une  femme 
qui  Tut  infectée  pour  avoir  touclié  sa  joue 
avec  les  doigts  imprégnés  de  l'bumeurqui 
suintait  d'une  pustule  maligne  dont  son 
mari  était  atteint.  Hufelandrapportc qu'une 
femme  contracta  la  maladie  en  partageant 
la  couche  d'une  outre  femme  qui  en  était 
afléclée.  Ce  mode  de  contagion  est  contesté 
par  M.  Jémiiia,  qui  s'appuie  sur  l'autorité 
de  quelques  praticiens  et  sur  diverses  eX" 
périences  consignées  dans  le  Journal  de 
Brera.  t.  I,  n"  3,  p,  *60,  A  l'appui  de 
celte  opinion ,  M.  Rayer  cite  qu'un  de  ses 
élèves,  M.  Donetde  Poitiers,  a  eu  lecou- 
rage  de  s'inoculer  l'humeur  de  la  pustule 
roaligae  sans  en  être  incommodé.  (  Ouv. 
ci'l,,  i.  II,  p.  23.) 

Les  meilleurs  observateurs  sont  à  peu 
près  d'accord  pour  admettre  que  la  pus- 
tule maligne  ne  naît  point  spontanément 
chez  l'homme.  Les  seuls  faits  en  opposi- 
tion à  cette  doctrine  sont  ceux  que  Bsyle 
a  rapportés  et  dont  il  a  été  question  plus 
haut  ;  cet  auteur  avance  que  presque  tous 
les  maladesdont  il  racontel'bisloire  étaient 
bien  certains  de  n'avoir  touché  aux  dé- 
pouilles d'aucun  animal  mort  du  charbon, 
et  que  pendant  tout  l'été  cetle  maladie 
n'avait  pas  été  observée  sur  les  animaux 
dsDs  le  village  où  il  a  recueilli  ses  observa- 
lions.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  réfuté 
Bavle,  les  uns  nient  tout  simplement  que 
la  maladie  qu'il  a  décrite  soit  !a  pustule 
maligne.  D'autres,  tout  en  admettant  la 
vérité  de  son  diagnostic,  prétendent  qu'il 
ne  pouvait  pasétri!  assuréque  la  contagion 
n'avait  pas  existé.  Boyer,  qui  se  range  à 
cetl«  dernière  opinion,  expose  à  Bayle  les 


arguments  suivants  :. a  1°  Que  ,  dans  le 
pays  où  ces  observations  eut  été  recueil- 
lies ,  le  charbon  régue  fréquemment  sur 
les  animaux  et  que  cette  maladie  en  fit 
périr  un  grand  nombre  dans  les  villages 
voisins,  précisément  durant  l'épidémie 
pusluleuseque  l'auteur  a  observée;  2°(;u'il 
paraît  par  son  aveu  même,  que  tous  les 
malades  n'éiaient  pas  bien  certains  do 
n'avoir  pas  touché  aux  dépouilles  de  ces 
animaux:  et  que  la  plupart  ne  l'étaient 
point  d'avoir  évité  le  contact  de  quelque 
corps  chargé  du  principe  délétère  et  de 
n'avoir  pas  ainsi  été  exposés  à  la  conta- 
gion d'une  manière  indirecte  ;  3'  que  chez 
tous  sans  exception  ,  la  maladie  s'est  ma- 
nifestée sur  quelque  partie  du  corps,  habi- 
tuellement It  découvert  et  chez  presqne 
tous  à  la  face;  i°  enfin,  que,  si  les  per- 
sonnes saines  qui  ont  couché  avec  les  ma- 
lades ont  échappé  à  la  contagion,  c'est 
sans  doute  parce  qu'elles  se  seront  bien, 
gardées  de  loucher  les  parties  affectées , 
ni  rien  de  ce  qui  pouvait  avoir  été  en  con- 
tact immédiat  avec  ces  parties;  si  l'on 
considère  toutes  ces  circonstances  ,  on  se 
persuadera  aisément  que  l'existence  d'une 
variété  de  pustule  maligne  dépendante 
dune  canse  interne  ,  épidémique  et  non 
contagieuse,  n'est  point  encore  démontrée 
et  qu'elle  parait  même  peu  probable.  » 
(Ouv.  efl.,l,  il,  p.  68.)  Aux  observations 
de  Bayle,  il  faudrait  ajouter  celles  dudoc- 
teur  Van  Swygcnboven  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut:  mais,  ainsi  que  nous  ravons 
dit,  les  caractères  de  la  maladie  décrite  par 
ce  médecin  ne  nous  paraissent  pas  se 
rapporter  à  la  pustule  maligne. 

Anatomie  palliologîque.  — Les  divises 
lésions  rencontrées  sur  les  cadavres  des 
individus  qui  ont  succombé  à  la  pustule 
maligne ,  ne  différent  pas  de  celles  qu'on 
observe  dans  toute  affection  gangreneuse. 
Ce  sont  des  escarres  gangreneuses  plus  oa 
moins  étendues  et  profondes  autour  des- 
quelles existent  des  «mes  de  tissu  cellu- 
laire pénétré  d'une  matière  gélaliniforme 
bien  décrite  par  M,  Lerobert  [Revue  mé- 
di'co/e.  mars  1830,  p.  i8l).  Dans  un  cas 
de  pustule  maligne  de  la  face.  M,  Littré  a 
trouvé  du  pus  dans  le.s  veines  de  cette  ré- 
gion. Enfin,  lorsque  la  maladie  parvenue 
à  sa  dernière  période  a  pénétré  dans  toute 
l'économie ,  on  a  rencontré  des  plaques 
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gangreneuses  dans  le  tissu  des  organes 


profonds  et  spécialement  dans  le  tube  di- 
gestif. Témoin  le  fait  recueilli  par  M.  Bo- 
net  d'un  sujet  dans  l'estomac  duquel  il  y 
avait  BIX  de  ces  plaques.  Notons  toutefois 
que  les  altérations  internes  sont  beaucoup 
plus  rares  dans  la  pustule  maligne  que 
daM  le  cbarbon. 

Traitement.  —  L'ordre  de  succession 
des  phénomènes  de  la  pustule  malignecon- 
duit  à  une  importante  wnsidéraiion  thé- 
rapeutique; savoir,  la  distinction  de  deux 
époques  tranchées  à  chacune  desquelles 
correspondent  des  indications  différentes. 
Dans  le  premier  temps ,  la  maladie  est 
purement  locale  et  ne  réclame  que  l'inter- 
ventionde  moyens  locaux  ;  dans  le  second, 
l'organiiime  tout  entier  a  été  infecté  par 
l'atêorption  du  virus  charbonneux  et  il 
convient  de  recourir  à  une  médication  in- 
terne. 

Les  indications  du  traitement  local  ont 
été  judicieusement  déduites  par  Bérard  et 
M.  Denonvilliérs  dans  les  lignes  suivantes: 
■  Quelle  doit  Être  sa  direction  (  du  traite- 
ment)? c'est  l'observation  de  la  maladie  , 
de  ses  phénomènes  ordinaires,  de  sa  mar- 
che et  de  ses  terminaisons  naturelles  qui 
va  nous  l'apprendre.  Une  substance  sep- 
tique  ,  un  virus  a  été  déposé  sur  la  peau  ; 
telle  est  t'origine  du  mal.  Bientôt  la  partie 
touchée  tombe  en  gangrène;  caria  morti- 
fication est  une  suite  inévitable  de  la  pre- 
mière impression  de  l'humeur  vénérienne. 
La  maladie  fait-elle  des  progrés,  l'infection 
locale  s'étend,  se  propage  dans  les  tissus 
environnants,  puis  dans  toute  l'économie. 
Vient-elle,  au  contraire,  à  guérir,  la  partie 
mortifiée  est  rejetée  par  l'inllanimation 
éhminatrice  qui  s'établit  autour  d'elle: 
que  doit  donc  se  proposer  le  chirurgien? 
Ce  serait  en  vain  qu'il  s'elTorcerail  d'em- 
pêcher la  gangrène  et  de  rappeler  à  la  vie 
desparliesprofondémentafTectéeset  vouées 
à  la  mort;  il  faut,  en  les  sacrifiant,  faire 
la  part  du  mal  et  le  circonscrire  dans  le 
plus  petit  espace  possible.détruireleprin- 
cipesepliqueavec  les  tissus  mêmes  qui  le 
renferment  et  exciter  autour  d'eux  la  réac- 
tion salutaire  qui  est  la  condition  essen- 
tielle de  la  guérison.  Tout  traitement  qui 
ne  remplit  pas  ces  indications  doit  être 
considéré  comme  insuffisant,  b  (  Compeii- 
dium  dtchir.,  1. 1,  (■.  27î.) 


Ainsi ,  aussitôt  que  l'existence  d'uoa 
pustule  maligne  est  constatée ,  il  ne  p«ot 
y  avoir  doute  sur  la  conduite  à  tenir  ;  il 
faut  détruire  le  foyer  virulent.  Dans  ce  but 
les  meilleurs  praticiens  conseillent  l'enn- 
ploi  combiné  des  scariGcations  et  des  csus- 
tiquoB. 

Les  scarlGcations  sont  utiles  en  facili- 
tant l'écoulement  des  liquides  septïques 
contenus  dans  la  tumeur  et  en  rendant 
plus  immédiate  l'action  des  caustiques  snr 
les  parties  qui  doivent  être  attaquées  par 
la  cautérisation.  Le  point  important,  c'ei^t 
de  donner  aux  scarilî calions  l'étendue  et  la 
profondeur  convenables;  trop  super  Hcid  les 
elles  ne  divisent  pas  siifEsammentrescarre 
gangreneuse  et  alors  la  cautérisation  ne 
s'exerçant  que  sur  des  tissus  déjà  frappés 
de  mortification  est  inutile  ou  incomplète; 
trop  profondes ,  elles  peuvent  aider  à  la 
pénétration  du  virus  dans  des  parjties  jus- 
que-là demeurées  saines,  donner  lieu  à  une 
hémorrhagie  parfois  grave  ,  toujours  in- 
commode. On  doit  éviter  ce  dernier  acci- 
dent avec  d'autant  plus  de  soin,  que  l'é- 
couIcTnent  du  sang  ne  permettant  pas 
d'appliquer  le  canslique  immédiatement . 
fait  perdre  un  temps  précieux  pendant  le- 
quel la  mortiBcation  fait  des  progrès.  Quel- 
ques dispositions  anatomiques  locales . 
comme  le  voisinage  d'un  gros  vaisseau  oo 
d'un  orpne  important,  sont  aussi  des  rlr- 
conslances  qui  doivent  engager  le  médecin 
à  apporter  une  prudente  réserve  dans 
l'emploides  scarifications.  Somme  toute,  le 
butb  attemdre  consiste  à  porter  les  scari- 
fications jusqu'aux  limiles  de  la  tuméfac- 
tion gangreneuse  sans  les  dépasser. 

i  Les  caustiques,  dit  Boyer,  sont  le 
moyen  curatjf  et  vraiment  efficace  de  la 
pustule  maligne;  ils  ont  l'avantage  de 
fixer  et  de  concentrer  dans  l'escarre  le 
virus  septique  ,  d'enchaîner  ,  pour  ainsi 
dire,  son  activité  et  de  le  mettre  hors 
d'état  d'agir.  Les  caustiques  ont  un  autre 
effet  très  avantageux ,  c'est  de  réveiller 
l'action  vitale  des  parties  voisines,  d'exci- 
ter leur  sensibilité  et  de  déterminer  ainsi 
une  véritable  inflammation  qui  marque  le.^: 
lioiiteiide  la  gangrène.  La  maladie  perd 
alors  de  la  malignité,  ou,  pour  parler 
d'une  manière  plus  exacte,  la  nature  M 
rentrée  dans  ses  droits;  elle  a  recouvré 
assez  do  force  pour  résister  à  l'impression 
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destructive  du  virus  ;  il  ne  reste  plus  alors 
qu'à  soutenir  l'action  vitale  de  laparlie  et 
à  favoriser  la  suppuration  qui  doit  déta- 
cher l'escarre. 

B  Lorsqu'on  est  appelé  dans  le  cxiat- 
mencement  de  la  maladie ,  après  s'être 
assuré  de  sa  nature,  on  doit ,  sans  perdre 
de  temps,  ouvrir  la  vésicule  pour  évacuer 
la  sérosité  qu'elle  contient,  essuyer  la  sur- 
face qu'on  a  mise  à  découvert  et  appliquer 
dans  son  centre  un  petit  tampon  de  char- 
pie  roulé  entre  tes  doigts,  de  la  grosseur 
d'un  pois  et  imbibéde  miirialed'antimoiQe 
liquide,  ou  un  morceau  de  potasse  causti- 
que. On  maintient  ce  caustique  en  l'en- 
tourant de  charpie  sèche  et  en  le  couvrant 
d'un  emplâtre  agglutinalir  et  d'un  bandage 
convenable.  Au  bout  de  cinq  ou  six  heu- 
res, on  lève  l'appareil  et  on  trouve  une 
escarre  dure ,  sëcbe ,  qui  comprend  toute 
l'épaisseurde  la  peau.  On  panse  avec  un 
plumasseau  couvert  d'un  digestif  légère- 
ment animé.  Le  lendemain ,  il  faut  renou- 
veler le  pansement  et  observer  attentive- 
ment l'étalde  !a  partie.  S'il  n'y  a  point  de 
doreté,  point  d'auréole  vésiculaire;  si  le 
malade  n'éprouve  qu'une  douleur  légère  , 
^ns  tiraillement,  sans  chaleur  acre,  on  a 
la  certitude  que  le  caustique  a  compris 
toute  l'étendue  du  mal  et  qu'il  suAilpour 
arrêter  ses  progrès  ;  dès  lors ,  on  se  bor- 
nera à  des  pansements  simples  avec  le  di- 
gestif, dont  on  continuera  I  usagejusqu'à 
la  chute  de  l'escarre  ;  ensuite,  on  pansera, 
avec  de  la  charpie  sèche  ou  imbibée  d'une 
liqueur  vulnéraire.suivatit  l'état  des  chairs. 
■  Si,  après  l'application  du  caustique, 
on  voyait  se  former  autour  de  l'escarre 
une  tumeur  dure  et  compacte ,  s'il  s'éle- 
vait une  aréole  vésiculaire,  s'il  survenait 
an  gonOemeat  considérable,  il  faudrait  re- 
venir à  une  seconde  application  .  avec  la 
précaution  de  fendre  a^iparavant  l'escarre 
par  une  incision  cruciale,  et  d'enlever  les 
•quatre  lambeaux ,  afin  de  rapprocher  le 
«austique  des  parties  susceptibles  d'é- 
prouver  son  action,  qui,  sans  cela,  serait 
mile.  ï(Ouo.  cii.,t.II,  p.  78.) 

Cette  façon  d'opérer  conseillée  par  Boyer 
pour  la  première  et  la  seconde  période  de 
'a  pustule  maligne,  est  modifiée  parquel- 
lues  praticiens  qui  ne  jugent  pas  sufG- 
^nte  la  simple  ouverture  de  la  vésicule; 
"S  veulent  que  dès  le  principe  on  fasse 
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précéder  l'application  du  caustique  par 
l'iucisLon  du  petit  noyau  central.  Dans  la 
troisième  période,  lorsque  l'escarre  est 
profonde,  il  no  suflit  pas  toujours  de  la 
diviser,  il  faut  encore  en  enlever  les  cou- 
ches épaisses  jusqu'à  découvrir  les  parties 
qui  doivent  être  soumises  à  l'action  caus- 
tique,car  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue 
que,  pour  être  ellîcace,  la  cautérisation  doit 
pénétrer  même  un  peu  au-delà  du  foyer 
gangreneux.  Dans  la  quatrième  période, 
alors  que  tout  annonce  que  la  maladie  est 
devenue  générale,  on  doit  encore  avoir  re- 
coursa  la  cautérisation,  tout  en  employant 
le  traitement  interne,  bien  qu'on  ne  doive 
plus  autant  compter  sur  son  efficacité. 

Il  importe  assez  peu  de  faire. usage  de 
tel  ou  tel  caustique,  pourvu  que  celui 
quVin  aura  choisi  ait  une  énergie  sufBsan  te. 
Nous  avons  vu  Boyer  accorder  la  préfé- 
rence ï  la  potasse  caustique  et  au  beurre 
d'antimoine.  D'autres  vantent  les  acides 
nitrique,  chlorhydrique,  sulfurique,  pré- 
tendant que  leur  état  liquide  les  rend  plus 
propres  k  pénétrer  dans  les  profondeurs 
du  mal.  Enfin  quelques  auteurs  se  servent 
volontiers  du  cautère  actuel.  On  doit  suivre 
leur  exemple  lorsqu'on  n'a  pas  d'autres 
caustiques  sous  la  main,  et  que  iea  parties 
du  corps  qui  sont  le  siège  du  mal,  ne  ren- 
ferment aucun  organe  important. 

L'aspect  phlegmasique  de  l'engorge- 
ment érysipélato-pblegmoneui  qui  entoure 
la  tumeur  gangreneuse,  joint  aux  douleurs 
assez  intenses  que  les  malades  éprouvent, 
a  conduit  quelques  praticiens  b  employer 
les  saignées  locales  et  les  topiques  émot- 
lienls,  mais  ces  essais  n'ont  point  été  cou- 
ronnés de  succès,  et  malgré  les  avantages 
que  leur  attribue  H.  Régnier,  ces  moyens 
soot  généralement  rejelés  comme  nuisi- 
bles. Il  est  plus  rationnel  de  ranimer  la 
vitalité  affaiblie  des  tissus  par  des  applica- 
Uons  sUmuIanleaou  aromatiques. 

Tant  que  la  maladie  ne  se  manifeete  que 
par  des  symptâmea  locaux,  on  doit  s'abs- 
tenir de  tout  traitement  interne,  mais  aus- 
sitôt l'invasion  des  accidents  généraux,  il 
faut  nécessairement  riKM)urir  à  une  médi- 
cation interne  appropriée. 

Quelques  médecins  conseillent  la  saignée 
générale,  mais  employée  avec  prudence, 
et  seulement  chez  des  sujets  jeunes  et  vi- 
goureux, dans   les  cas  oh  il  existe  des 
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■ignés  d'une  violente  réaction;  Fournier, 
Tbomassin,  Enaox  et  Chaussier,  qui  en 
ont  Tait  usage  d'après  ces  principes  ,  an- 
noncent en  avoir  retiré  des  avantages. 
Néanmoins  les  observateurs  conlemporains 
sont  à  peu  près  unanimes  pour  condamner 
l'emploi  des  émissions  sanguines  et  de 
tous  les  autres  moyens  anliphlogistiques 
qu'ils  regardent  comme  plus  propres  k  fa- 
voriser l'action  liyposthénisante  du  virus 
charbonneux  qu'à  la  combattre. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont  été  pré- 
conisés. Mais  il  ne  paraît  pas  qu'Us  aient 
justifié  les  éloges  que  certains  auteurs  leur 
ont  donnés.  Aujourd'hui  on  en  réserve 
l'application  pour  les  cas  où  il  existe  des 
symptômes  manifesiea  d'embarras  gas- 
trique ou  intestinal.  On  doit  alors  les  em- 
ployer avant  l'administration  des  autres 
moyens ,  puisqu'ils  doivent  préparer  les 
voies  digestivesà  l'action  de  ces  derniers. 
Le  traitement  interne,  applicable  dans  pres- 
que tous  les  cas,  consiste  à  administrer  les 
toniques  et  les  aleiipharm'aqucs  ;  le  quin- 
quina, le  camphre,  l'acétate  d'ammoniaque. 
les  acides  minéraux,  etc.,  sont  les  agents 
les  pins  usités;  en  même  temps,  on  sou- 
tient les  forces  des  malades  par  l'usage  du 
vin  et.du  bouillon.  Du  reste  le  traiiemenl 
de  la  pustule  maligne  parvenue  à  sa 
nière  période,  ne  diffère  pas  de  celui  qui 
convient  au  charbon  et  sur  lequel  nous 
in«sterons  davantage. 

Les  conseils  suivants  relatifs  k  la  pro- 
phylaxie do  la  pustule  maligne,  nous  pa- 
raissent d'une  utiltlé  incontestable  et  bien 
placés  ici  : 

«  S'il  est  facile  de  guérir  la  pustule 
maligne  prise  à  temps,  il  l'est  encore  pli 
de  s'en  préserver.  Pour  cela,  il  suffit  d'a- 
voir la  précaution  de  ne  jamais  toucher 
immédiatement  aucune  portion  dos  dé- 
pomlles  appartenant  h  des  animaux  morts 
du  charbon,  et  d'éviter  avec  soin  de  se 
souiller  les  mains,  ou  toute  autre  partie 
du  corps,  avec  le  sang  ou  le  pus  des  tu- 
meurs charbonneuses  que  l'on  panse. 
Quand,  tout  en  cherchant  ii  s'en  garantir, 
on  n'échappe  point  au  coniact  du  liquide 
virulent,  il  faut  sur-le-champ  laver  avec 
de  l'eau  savonneuse  les  parties  sur  les- 
quelles il  aura  pu  être  déposé,  et  les  sou- 
mettre ensuite  à  une  lotion  avec  le  vinai- 
gre, l'acide  hydrochlorique,  la  solution  de 
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chlorure  de  diaos,  etc.  Par  ce  moyen,  on 
empêche  avec  certitude  l'absorption   do 

virus,  qui  met  toujours  un  temps  pins  oa 
moins  long  avant  de  pénétrer  jusqu'à  la 
peau,  dont  l'épiderme  est  intact. 

uA  l'égard  des  animaux  qui  meurent 
du  charbon .  ils  seront  enterrés  tout  de 
suite  à  une  certaine  profondeur,  et  od  n'en 
prendra  ni  la  peau,  ni  la  laine.  Mais  les 
gens  de  la  campagne  qu'un  intérêt  mal 
calculé  porte  à  soigner  leurs  bestiaux  ma- 
lades avec  une  sorte  de  tendresse,  el  à  les 
toucher  sans  précaution ,  écouleront  diffi- 
cilement des  conseils  dont  ils  ne  sont,  d'ail- 
leurs, pas  toujours  à  portée  d'apprécier 
l'importance;  ils  se  détermineront  surloot 
avec  peine  à  sacrilier  jusqu'aux  dépouilles 
desanimaux  que  la  mort  leur  aura  enlevés, 
et  une  maladie  qu'il  serait  aisé  d'éloigner 
pour  toujours  continuera  sans  doute,  en- 
core longtemps  <i  faire  des  victimes.  >  (Ko- 
choux,/feppr(.j(fn^.  dMic.  ffled.,  t.  XXVI, 
p.  615.) 


Du  cliarbou.  (Anthrax  nalm.) 

Sous  le  nom  de  charbon ,  el  plus  encore 
sous  celui  de  maladie)  charbonneutes ,  on 
a  décrit  un  certain  nombre  d'afl'ectioDs 
cutanées,  ayant  pour  caracléro  commun 
la  destruction  par  la  gangrène  du  point 
sur  lequel  elles  se  développent.  De  cette 
confusion  ,  qui  a  régné  pendant  longtemps 
dans  la  science ,  est  résultée  une  grande 
obscurité  dans  les  descriptions  générale» 
qu'on  a  cherché  à  appliquer  â  des  affections 
essentiellement  distinctes.  Déjà  les  auteurs 
modernes,  el  spécialemenl  Dupuytren,  ont 
puissamment  éclairé  la  question,  en  dé- 
montrant que  certaines  de  ces  maladies, 
improprement  désignées  sous  le  nom  de 
cliarbon  ,  n'étaient  pas  essentiellement 
gangreneuses,  el  ne  donnaient  lieu  à  la 
gangrène  que  par  l'étranglement  mécani- 
que dû  à  la  texture  des  tissus  affectés.  Tel 
est  le  cas  du  furoncle  et  de  l'anthrax  bé- 
nin :  que  la  mortification  de  la  peau .  dans 
le  phlegmon  et  l'érysipèle  gangreneux, 
dépendait  de  la  violence  de  rtnllammalioi) 
et  n'était  pas  une  conséquence  forcée  de 
la  maladie,  comme  cela  arrive  toujours 
dans  le  charbon. 

S'il  est  facile  de  séparer  les  maladiw 
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nialades  éprouvral  des  laasitudoB  spools- 
nées ,  UD  abalt«meot  profond  des  Torces , 
dont  ils  s'aperçoivent  sarlout  quand  ils 
veulent  se  livrer  à  quelque  mouvement; 
quelques  uns  sont  eu  proie  à  un  eaiBisse- 
ment  indéËniisable .  porlé  parfoU  jusqu'il 
la  frayeur ,  sans  qu'ils  puiËsenl  eu  aMJgner 
la  cause.  Bientôt  le  ctiarbon  s'annooM  par 
une  douleur  algue ,  dans  le  point  sur  lequel 
il  va  se  développer.  Si  un  peu  plus  tard 
on  vient  à  examiner  la  pailie ,  on  n'aper- 
çoit ,  au  premier  abord ,  qu'uu  tubercule 
à  large  base ,  peu  sailliint  au-dessus  du 
niveau  du  téguiuent;  mais  l'exploration 
par  le  toucher  fait  reconnaîtra  une  tumeur 
très  profonde  et  très  dura;  ia  |iean  qui 
recouvre  cette  tumeur  est  d'un  rouge  vif, 
éclatant  vers  la  circonférence ,  d'uo  nwigu 
livide  plus  foncé  dans  son  point  central  que 
surmontent  une  DU  plusieurs  véhicules  rem- 
plies d'une  sérosité  roussàlre.  L'bumeur, 
qui  s'écbappc  de  ces  viisiculas  rompues, 
donne  lieu  à  une  chaleur  et  à  une  dëmaii' 
gcaisoD  considérable  sur  les  poiuie  de  la 
peau  avec  lesquels  elle  u:^t  on  contact.  Le 
centre  de  la  tumeur  no  larde  pas  à  se  con- 
vertir en  une  exum  noire,  tantôt  sècbe 
et  dure  comme  cuUu  que  produit  l'applica- 
tion du  cautère  actuel,  tantôt,  au  con- 
traire, molle  et  xemblaiile  ix  celle  qui  ré- 
sulterait d'une  application  do  polaase  caus- 
tique. L'escarre  gangreneuse  est  constam- 
ment entourée  d'un  cercle  eijQammé,  lui- 
sant ,  et  d'un  engorgement  pâteux  conmie 
empliysémaleuK  ;  les  parties  les  plus  cen- 
triques  de  ce  cercle  sont  d'une  vive 
couleur  rouge  qui  diminue  progressive- 
ment en  s' éloignant.  Une  douleur  des  plus 
vives,  accompagnée  d'une  chaleur  brû- 
lante ,  se  fait  ressentir  dans  lout  le  con- 
tour entlammé  de  la  tumeur  charbonneuse  ; 
souvent  mCme  l'intensité  de  le  douleur , 
jointe  à  un  sentiment  da  coustriction  into- 
lérable dans  la  jiartie  affectée  ,  fait  naître 
des  faiblesses ,  des  lipelliymies.  Les  pro- 
grès de  la  gangrène  s'étendent  du  centra 
h  ia  circonférence;  l'engorgement  inQam- 
uiatoire  prend  une  teinte  violacée,  noirâ- 
tre, et  se  propage  de  proche  en  proche 
dans  les  parlias  voisines. 

Cette  formidable  destruction  locale  est 
constamment  accompagnée  ot  souvent 
mâme  devancée  par  des  symptômes  géné- 


cbarbonneuse^s  dues  à  l'action  d'un  prin- 
cipe septique  ,  pouvant  quelquefois  naître 
spontanément  chez  l'homme,  mais  le  plus 
souvent  communiqué  par  voie  de  coola- 
gion  des  animaux  à  l'espèce  humaine  et 
produisant  nécessairement  la  gangrène; 
s'il  est  facile ,  disons-nous  ,  de  séparer  ces 
maladies  decelles  qui  ne  présentent  qu'une 
fausse  analogie  avec  tUes ,  il  ne  l'est  plus 
autant  de  distinguer  les  états  morbides 
produits  par  le  virus  charbonneux. 

Selcn  l'opinion  la  plus  accréditée  parmi 
les  vétérinaires ,  les  maladies  charbon- 
neuses des  animaux  peuvent  se  manifester 
fM?,  trois  formes  principales  :  1  '  la  lièvre 
charbonneuse;  3°  le  charbon  symptomali- 
que;  3' le  charbon  essentiel.  Quelques  mé- 
decins n'admettent  qu'une  seule  maladie 
charbonneuse,  dont  la  pustule  maligne  ne 
serait  qu'une  variété  ;  d'autres,  à  l'opinion 
desquels  nous  nous  rangeons ,  sans  nier 
les  rapports  qui  existent  entre  le  charbon 
et  la  pustule  maligne ,  en  font  deux  alTec- 
tions  di.^tinctes:  d'autres  enfin  pensent 
que  le  virus  charbonneux  peut  déterminer 
chez  l'homme  trois  formes  d'affccliou  cor- 
reï|iondanles  a  celles  quiontétcobservées 
chrâ  lus  animaux,  savoir:  1°  la  (icvro 
<:harbunocusu,  S' le  charbon  dit  malin , 
correspondant  au  charbon  symptomaliquo 
di's  animaux ,  3°  eniin  la  pustule  muli(.'ne 
représentant  le  charbon  essentiel  des  ani- 
maux. Nous  ne  croyons  pas  devoir  isoler 
la  fièvre  charbonneuse  de  l'hisioire  du 
charbon  proprement  dit  :  en  étudiant  avuc 
^in  ces  deux  états  morbides,  on  doit  re- 
connaître que  la  différence  qui  les  sépare 
n'est  qu'apparente.  Eu  effet,  les  symptômes 
généraux  sont  absolument  les  marnes  dans 
les  deux  cas;  seulement,  dans  ta  fièvre 
charbonneuse .  le  virus  sepliquc,  au  lieu  de 
porter  son  action  sur  la  peau .  se  lixe  sur 
un  ou  plusieurs  viscères  profonds ,  dont  il 
produit  la  destruction  gangreneuse.  Ainsi, 
à  notre  avis,  il  existe  deux  espèces  dis- 
tinctes de  maladies  charbonneuses,  la  pus- 
tule maligne,  décrite  dans  le  cliapitre 
précédent,  et  le  charbon  qui  fait  l'objet 
•le  celui-ci.  Nous  insisterons  plus  tard 
sur  les  caractères  différentiels  de  ces  deux 
maladies. 

SymptOmet.  —  11  est  fort  rare  que  la 
gangrène  charbooneuse  de  la  peau 
pas  précédée  de  signes  précurseurs  :  les  |  raux  d'une  effrayante  gravité  qui  dénotent 
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que  l'économie  tout  entière  a  élé  impré- 
gnéeduprincipn  délétère:  le  pools,  quel- 
quefois fort  et  développé,  plus  souvent 
petit,  coDcenlré.  misérable,  est  toujours 
d'une  grande  fréquence;  les  malades,  en 
proie  à  une  soif  dévorenle ,  sont  sans  cesse 
tourmenta  par  des  nausées  et  des  vomis- 
sements; la  peau  est  sècbe ,  la  langue 
aride  et  recouverte  d'un  enduit  noirâtre. 
Les  traits  do  la  face  se  décomposent  et 
expriment  l'anxiété  la  plus  vive;  les  yeux 
sontGxea  et  hagards  :  du  délire,  du  coma, 
des  angoisses  précordiales  auxquelles  suc- 
cèdent des  syncopes  répétées,  sont  ordi- 
oairement  les  symptômes  au  milieu  des- 
quels leB  malades  succombent. 

Ces  phénomènes  généraux ,  semblables 
en  tout  point  à  ceux  qui  caractérisent  le 
typhus,  sont  les  seuls  symptômes  que  l'on 
observa  lorsque  le  virus  charbonneux,  au 
lieu  de  porter  son  action  sur  la  peau  ,  se 
fixe  sur  un  organe  interne.  11  s'y  joint  une 
douleur^ vive  et  brûlante  dans  la  région 
correspondante  h  la  partie  affectée.  Les 
faits  de  ce  genre ,  dont  il  ne  manque  pas 
d'exemples  dans  les  auteurs  ,  ont  été  con- 
sidérés par  les  uns  comme  des  charbons 
internes,  et  par  d'autres  rapportés  à  la 
Sèvre  charbonneuiie.  L'observation  sui- 
vante, publiée  par  le  docteur  Co^ta  (An- 
ualitmiveriali  di  medieiiM ,  ioùl  ISil), 
présente  assez  d'intérêt  pour  être  rappor- 
tée :  une  femme  du  village  de  St-Sir  de 
Slruppa,  ayant  mangé  de  la  viande  prove 
nant  d'un  animal  mort  du  charbon  fut 
lont  à  coup  prise  de  frissons  ,  de  nausée? 
et  de  vomissements  (d'abord  des  al  ment< 
qu'elle  avait  pris,  pois  de  matières  vertes 
et  amères),  de  pesanteur  de  tète  do 
trouble  de  la  vue,  de  fréquentes  défa  ' 
lances,  de  douleurs  à  l'épigastre  et  dans 
le  ventre ,  de  crampes  douloureuses  dans 
les  extrémités  inférieures,  et  bientôt  après 
de  selles  diarrhéiques  extrêmement  fétides 
et  d'une  soif  inextinguible  accompagnée 
d'ardeur  à  la  gorge.  A  ces  symptômes  vin 
rent  se  joindre,  dans  un  court  espace  di 
temps,  d'autres  accidents  piua  graves 
tels  que  le  faciès  hippocratique ,  ui 
pouls  petit  et  concentré,  le  refroidisse' 
ment  des  extrémités ,  la  prostration  ex- 
trente  des  forces ,  un  état  comateux  ,  et  li 
malade  succomba.  A  l'autopsie ,  qui  fut 
pratiquée  quaranle-deux  heures  après  la 


mort ,  on  observa  un  amaigrissement  gé- 
néral de  tout  le  corps,  et  des  lâches  livi- 
des à  la  peau  et  particulièrement  aux  ex- 
trémités.   Les  vemes  de   la  dure- mère 

nt  injectées  ,  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  offraient  de  la  turgescence  ;  la  mnelle 
épinière  était  un  peu  ramollie.  Le  foie  était 
lussi  ramolli  et  la  rate  diminuée  de  vo- 
lume. Une  ecchymose  sous  -  muqueuse 
occupait  les  deux  tiers  de  l'étendue  de  la 
grande  courbure  de  l'estomac  ;  il  en  exis- 

une  autre  toute  semblable  dans  les 
environs  du  cardia.  Dans  tout  le  reste  du 

digestif,  mais  spécialement  dans  le 
duodénum  et  le  jéjunum,  la  membrane 
muqueuseétait  parsemée  de  taches  livides, 
étroites,  isolées,  et  plus  ou  moins  distantes 
les  unes  des  autres.  La  viande .  dont  l'in- 
gestion a  causé  la  maladie,  n'offrait  aucun 
signe  de  putréfaction  commençante  et  ve- 
nait d'une  vache  qui  avait  deux  pustules  a 
l'anus  avec  un  gonflement  qui  s'étendail 
déjà  aux  mamelles  lorsqu'elle  fut  abattue. 
Un  habile  vétérinaire  avait  reconnu  que 
ces  lésions  étaient  tout  a  fait  caractéristi- 
ques du  vrai  charbon.  N'est-il  pas  permù> 
de  conclure  que  dans  ce  cas  le  virus  char- 
bonneux a  particulièrement  porté  ses  ra- 
vages sur  le  tube  digestif,  tout  en  ména- 
geant la  peau? 

La  marcbeducharbon  est,  en  général, 
extrêmement  rapide.  Toutefois  elle  varie 
selon  le  degré  de  malignité  de  la  maladie. 
Souvent  les  malades  sont  enlevés  dans 
I  e  pace  de  trente -six  à  quarante~huit 
heures  d'autres  fois  ils  résistent  pendant 
hu  l  ou  dix  jours.  Dans  l'observation  sui- 
vante recueillie  par  M .  Vidal  (de  Cassis), 
le  malade  fut  en  quelque  sorte  foudroyé: 
E  Comme  fait  de  marche  rapide,  je  ni« 
rappellerai  toujours  celui  que  j'ai  observé 
à  Marseille.  J'étais  interne  do  garde  à 
l'Hotel-Dieu  ;  un  homme,  flgé  de  prés  de 
cinquante  ans ,  demande  à  être  admis ,  et 
me  monlreau  cou  une  petite  tumeur  brune, 
dure,  qui,  selon  le  malade,  était  très 
chaude  et  très  douloureuse.  Il  était  ua« 
heure  de  l'après-midi  quand  je  reçus  lo 
malade.  La  deuxième  visite  du  chirurgien 
en  chef  devait  avoir  lieu  à  trois  heures, 
je  n'allai  pas  dans  la  salie  où  avait  été 
couché  le  malade  pour  procéder  au  pan- 
sement; je  crus  pouvoir  attendre  l'arrivée 
de  M.  Houlaud.  Mais  qudle  fut  ma  sur- 
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prise  qaaad ,  à  la  visite  de  ce  chirurgien  , 
je  vis  le  tou  de  cet  individu  si  Énormé- 
ment tumétié ,  qu'd  se  confondait  avec  la 
face  el  la  poilrine  I  De  grandes  phlyctènes 
B'élaient  Élevées ,  au-dessous  étaient  des 
taches  noires ,  autour  on  endurcissement 
marqué,  aos  environs  une  mollesse  re- 
marquable des  tissus,  c'était  en  debors  de 
ia  zone  d'un  rouge  vif  et  luisant  ;  la  peau 
avait  une  couleur  cadavérique  qui,  d'ail- 
leurs, était  répandue  partout.  Le  hoquet, 
la  saffocation .  le  coma  ,  l'extrême  petile-sse 
du  pouls  annonçaient  la  mort ,  qui  eut  lie\i 
à  six  heures.  Ce  malheureux  avait  élé 
admis  à  l'Hôtel -Dieu  b  une  heure  !  ■ 
[Oup.  cit..  l.  Il,  p.  (90.) 

Diagnoitie.  —  C'est  ici  que  doivent  ôlre 
établis  les  caractères  distinctifs  du  char- 
bon et  de  la  pustule  maligne.  Quelques 
unes  des  différences  qui  séparent  ces  deux 
maladies  stmt  relatives  aux  conditions  au 
milieu  desquelles  l'une  et  l'autre  prennent 
naissance  ;  il  sera  facile  do  les  apprécier 
en  comparant  ce  que  nous  avons  dit  des 
causes  de  la  pustule  maligne  et  ce  que 
nous  dirons  plus  loin  sur  l'étiologie  du 
diarbon.  Mais  indépendamment ,  on  trouve 
encore  dans  les  caractères  extérieurs  et 
dans  l'ensemble  des  phénomènes  sympto- 
matiques,  des  signes  qui  permettent  un 
diagDQStic  rigoureux.  <  C'est  dans  la  pus- 
tule maligne  seulement  qu'au-delà  de  la 
partie  gang;r6née  on  observe  cette  tumé- 
hction  énorme  do  tissu  cellulaire  sous- 
CDtané,  qu'on  croirait  emphysémateux, 
bien  que  la  peau  tendue  soit  plus  pflle  que 
dans  l'état  normal,  mais  qui,  au  lieu  de 
la  crépitation  qui  existe  dans  l'emphysème, 
offre  ordinairement  au  loucher  une  grande 
dureté,  crie  sous  le  scalpel,  et  présente 
après  la  section  une  tranche  à  demi  solide , 
infiltrée  d'une  sérosité  qui  s'en  écoule  len- 
lement ,  ce  qui  l'a  fait  comparer  à  la  Iran' 
che  de  citron.  Quelquefois  cependant  cette 
taméfaction ,  en  apparence  emphyséma- 
teuse, est  souple  et  élastique.  Ce  caractère 
t»l  si  positif,  que  Bayle  a  cru  devoir  don- 
ner le  nom  de  postule  maligne  gangré- 
nease  i  la  maladie  qu'il  a  obseri'éc  dans 
le  département  des  Basses-Alpes ,  bien 
qu'il  n'yeftt,  dit-il,  aocun  animal  affecté 
dn  charhon  oa  de  postule  maligne,  ce  qui 
'avait  porté  a  conclure  qu'elle  peut  se 
>oontrer  spontanémeDl,  C'est  en  lisant 


CHARBON.  ((4 

avec  attention  les  observations  de  charbon 
spontané  qu'on  arrive  à  con^iiilérer.  coinniu 
caractères  dislinclifs  du  la  pu^itulu  el  du 
charbon  ,  d'une  part ,  pour  la  pustule,  la 
tuméfaction  dore  ou  élastique ,  d'apparence 
emphj'sémateuse.et,  pour  le  charbon,  la 
tumeur  circonscrite,  luisante,  d'un  rouge 
foncé  h  sa  circonférence,  d'un  noir  char- 
bonné  au  centre,  et  accompagnée  d'une  dou~ 
leur  vive,  qui  annonce  l'étranglement  dou- 
loureux qu'on  n'observe  pas  dans  la  pustule 
maligne,  «  (Marjolin  et  Ollivier,  Réperl. 
(jen.  des  ictences  méi.,  t.  VII,  p.  Î73.) 

Mais  le  caractère  di s tinclif  fondamental 
résulte  surtout  du  mode  de  succession  des 
accidents  locaux,  par  rapport  aux  sym- 
ptômes généraux;  tandis  que  la  pustule 
maligne  ne  donne  lieu  dans  le  principe 
qu'à  une  lésion  locale  qu'il  est  presque 
toujours  possible  d'arrêter  avant  qu'elle 
ait  infecté  toute  l'économie,  le  charbon, 
au  contraire ,  présente  dès  lo  début  un 
ensemble  de  phénomènes  qui  ne  permet 
pas  de  méconnaître  une  altération  géné- 
rale primitive.  Ce  point  a  été  parfailemenl 
établi  par  A.  Bérard  et  M.  DenonviUiers  : 
n  La  pustule  maligne  est  toujours  le  ré' 
sultatde  l'action  externe,  locale,  et  pri- 
mitivement pou  étendue  du  virus  charbon- 
neux sur  ia  peau  et  sur  la  peau  seule.  Le 
charbon  peut  quelquefois  se  développer  de 
la  même  façon  ;  mais ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  survient  spontanÉmenl 
ou  par  suite  de  l'introduction  du  virus 
sepLique  dans  les  voies  respiratoires  ou 
digestives.  La  pustule  maligne  attaque 
surtout  les  parties  du  corps  qui  sont  ha- 
bituellement découvertes  ;  le  charbon  se 
montre  îndilTéremment  sur  lootes  les  par- 
lies  du  corps.  La  pustule  maligne  marche 
du  dehors  au  dedans ,  et  comjne  une  affec- 
tion qui  s'étend  d'un  point  circonscrit  du 
corps  à  toute  l'économie.  Ainsi  point  de 
prodromes  ;  petites  vésicules  et  légère  dé- 
mangeaison, mal  borné  à  la  couche  super- 
ficielle de  la  peau:  tubercule  grenu  ;  aréole 
vésiculaire  ;  démangeaison  plus  vive  ;  ex- 
tension du  mai  en  profondeur  et  en  lar- 
geur ;  formation  d'une  escarre;  apparition 
d'un  gonflement  très  étenda ,  encore  sans 
réaction  ni  troubles  généraux  ,  c'est-à-dire 
propagation  d'un  mal  encore  local;  enRa 
seulement ,  au  bout  d'un  grand  nombre 
d'heures,  le  plus  souvent  de  quelques 
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jours,  ai^ritioo  de  ptiénomènea  généraux 
qui  indiquent  que  l'acUOD  du  virus  s'eierce 
aur  toute  l'économie. 

i>  Le  charbon  procéda  du  dedans  au 
detiors;  dès  le  début,  symptômes  géné- 
raui  :  ceui-ci  précèdent  la  tumeur  ou  pa- 
raisspnt  en  même  lenips  qu'elle.  Son  ap- 
parition est  marquée  par  une  douleur 
brâlanle;  a  peine  E'est-elle  montrée,  et 
déjb  elle  est  très  étendue.  Les  progrés  ul- 
térieurs se  font  avec  une  extrême  rapidité , 
en  même  temps  que  les  troubles  généraux 
augmentent.  TouLe  celte  marche  du  mal 
semble  indiquer  que  le  virus  a  do  suite 
produit  son  impression  sur  l'ensemble  de 
l'organisme,  et  l'éruption  gangreneuse  ne 
semble  être  que  TeETet  de  la  dépravation 
des  humeurs ,  que  la  manifesialion  localo 
et  symptomatique  d'une  maladie  géné- 
rale.* (Coinp«ndJum  de  cMrurgie  pratiqua, 

t.  i.p.  :s<.) 

Quant  à  la  possibilité  de  confondre  le 
charbon  avec  les  autres  alTeciioDS  gangre- 
neuses de  la  peau  ,  il  sufllra.  pour  éviter 
toute  erreur ,  de  se  rappeler  les  caractères 
difHrcnliL'Is  que  nous  avons  tracés  en  trai- 
tant do  la  puslule  maligne,  et  d'en  faire 
ici  l'application.  Il  est  néanmoins  une  de 
ces  sfTcclions  particulière  à  l'enfance ,  que 
quelques  auteurs  ont  décrite  tous  le  nom 
impropre  de  charbon  des  joues  chez  les 
enfanls.  Cctlo  similitude  de  nom  pourrait 
faciliter  la  méprise,  qu'il  sera  toujou 
facile  d'éviter  en  considérant  que  dans 
cas ,  la  maladie  se  développe  conslammcnl 
un  dehors  de  la  contagion  charbonneuse, 
et  que  la  gangrène  débute  par  l'intérieur 
de  la  bouche,  d'oij  elle  se  propage  consécu- 
tivement à  ta  peau. 

Les  tumeurs  gangreneuses  de  la  peau 
qui  se  manifestent  pendant  le  cours  de  la 
pesle  et  auxquelles  ,  pour  celte  raison ,  ou 
a  donné  le  nom  de  charbon  peilileniiel,  pré- 
sentent une  grande  analogie  par  leurs 
phénomènes  extérieurs ,  avec  le  charbon 
«OR  jieitilaiitiel  ;  mais  cUess'en  distingucnl 
tellement  par  les  symptômes"  générjux  de 
la  peste ,  dont  elles  sont  toujours  précé- 
dées du  accompagnées. 

pTonottic.  —  Il  n'est  nullement  douteux 
que  le  charbon  ne  soit  une  maladie  d'une 
extrême  gravité,  dout  la  terminaison  est 
fatale  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Si 
quelques  auteurs  ont  émis  une  opinicn  con- 


traire ,  cela  provient  de  ce  qu'ils  ont  con- 
fondu la  puslule  maligne  avec  le  charbon. 
Néanmoins  il  est  certain  que ,  dans  quel- 
ques circonstances  on  a  pu  obtenir  la  gué- 
rison  du  charbon  véritable.  Cette  heureuse 
terminaison  est  annoncée  par  l'amende- 
ment  progressif  dçs  sympti^ea  génëniui, 
en  même tempsqu'un  travail pble.giDasique 
de  bon  aloi  succède  à  la  tuméfacljoo  livide 
qui  entourait  l'escarre  gangréoeuso,  et,  I 
par  une  louable  suppuration,  qui  sépare  les 
parties  mortes  des  parties  vivantes;  à  la 
chute  des  escarres  on  apprécie  toute  l'é- 
tendue de  la  désorganisation  locale  qu'on 
n'avait  pas  toujours  soupc-o»"^  avant, 
parce  que  la  peau  conserve  parfois  son  in- 
tégrité tout  en  recouvrant  les  ravages  de 
la  gangrène  dans  les  parties  profondes. 
Quelquefois ,  au  moment  de  loucher  à  U 
guérison,  le  malade  est  subitement  em- 
porté par  une  foudroyante  bémorrhagie 
provenant  d'une  grosse  artère  dont  la  gan- 
grène a  détruit  les  parois,  d'autres  Ibib  U 
chute  des  escarres  met  à  découvert  des 
nerfs  volumineux ,  des  tendons  ou  d'au- 
tres organes  importants,  et  expoae  vm 
parties  au\  effets  du  contact  de  l'air. 

Quelle  que  soit  pourtant  la  gravité  du 
charbon  ;  a  Le  danger  varie  k  raism  de 
la  silualioc ,  de  l'étendue,  de  rinluiiïiiù 
et  de  la  marche  de  la  maladie,  de  1  âge. 
du  tempérament,  des  forces  du  malade, 
etdes  circonstances  dans  lesquelles  la  ma- 
ladie s'est  développée. 

D  L'antbrax(malin)duvisaga,  du  cou, 
de  la  poitrine,  du  bas-venire,  des  aines, 
des  aisselles  ,  est  plus  dangereux  que  celui 
des  extrémités;  mais,  quelle  que  eoit  U 
situation  du  charbon,  le  danger  eât  tou- 
jours plus  grand  lorsque  la  maladie  a  uue 
étendue  considérable.  L'anthrax  rouge  et 
bien  enllammé  est  moins  dangereux  que 
celui  qui  est  livide  et  noir;  le  charbon, 
dont  l'inflammation  s'éteint  et  disparaît 
subitement .  est  ordinairement  mortel  ou 
accompagné  du  plus  grand  danger,  car 
alors  une  métastase  intérieure  est  fort  à 
craindre.  Lorsque  le  charbon  sort  et  s'é- 
lève ,  qu'une  sueur  douce  et  permanente 
se  répand  sur  tout  le  corps  ,  que  les  nau- 
sées, l'anxiété  et  les  autres  symptômes 
cessent ,  le  pronostic  est  favorable.  Celle 
maladie  est  en  général  moins  dangenuse 
chez  les  adultes  que  chez  les  vieillards  et 


leseafents.  Dans  ces  deniers,  la  nature  a 
raremeot  assez  de  force  pour  pousser  au 
dehors  toule  la  matière  morbiltqiie ,  ea 
sorte  qu'une  partie  du  celte  matière  reste 
dispersée  dans  l'économie  animale,  ou  se 
Rxe  sur  quelque  organe  intérieur ,  et  fait 
périr  le  malade.  Elle  est  plus  dangereuse, 
pour  les  mêmes  raisons,  clioz  les  personnes 
faibles ,  cacochymes  ou  eiciSdà^s  de  tra- 
vail. Le  charbon  qui  survient  dans  le  coure 
d'une  Gèvre  adynamique  ou  ataxique  est 
avantageux  lorsqu'il  s'annonce  à  une 
époque  assez  avancée  do  ia  maladie,  et 
qu'il  est  accompagné  de  la  diminution  des 
symptômes  do  celle  maladie.  Dans  ce  cas 
son  apparition  indique  les  efforts  de  la 
nature ,  et  cel  accident  devient  le  moyen 
d'une  crise  plus  ou  moins  complète.  II  n'en 
est  pas  ainsi  lorsque  ces  Sèvres  sont  elles- 
mi^mes  la  complication  du  charbon;  alors 
les  forces  de  la  nature  peuvent  rarement 
surmonter  l'énergie  du  principe  délétère , 
ei  ses  efforts  sont  insufiisanls  ou  en  pure 
perle.  ■  (Boyer,  ouït,  cil.,  t.  II,  p.  57.) 

Celte  appréciation  de  Boyer  noussemble 
plus  conforme  à  l'observation  que  l'opti- 
Diisme  trompeur  de  certains  auteurs,  ou 
que  le  pessimisme  décourageant  de  quel- 
ques autres  qui  vont  Jusqu'à  refuser  toule 
action  salutaire  aux  etforts  de  l'art  unis  à 
ceux  de  la  nature,  Fournier  avance  qu'il 
n'a  pu  parvenir  à  sauver  un  seul  de  tous 
les  malades  qu'il  a  observés  dans  une  pé- 
riode de  onze  années  :  «  Le  charbon ,  dit- 
il,  parcourt  pour  l'ordinaire  ses  périodes 
avec  une  rapidité  incroyable  ,  et  il  se  ter- 
mine toujours  d'une  maniëreaussiprompte 
que  funeste.  Son  nom  porte  l'effroi  et  la 
consternation  dans  les  familles ,  et  toile 
éla il  autrefois  la  terreur  qu'inspirait  celte 
maladie,  qu'on  isolait  ceux  qui  en  étaient 
atteiuu.et  qu'on  les  abandonnait  sans 
leur  porter  secours.»  [Otneivationi  el 
txpéneacti  *ur  Je  charbon  matin.  1769, 
|).  9.) D'un  autro  côté  M.  Vidal  dit:  >  Je 
nai  jamais  vu  une  seule  guérison  de  char- 
uoa.  Je  n'ai  pas  même  observé  que  sa 
marche  ait  été  le  moins  du  monde  entra- 
vée, soit  par  le  trailemeiit  médical ,  soit 
par  les  moyens  chirurgicaux.  »  (Oup,  cit., 
l-  11,  p.  lis.)  Malgré  cela,  répétons-le, 
■  des  cas  cerlains  de  guéi' 
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Carnet.' — Oonesannùt  douter  que  la 
charbon  ne  puisse  quelquefois  se  dévelop- 
per spontanément  chez  l'homme ,  comme 
cela  a  lieu  chez  les  animaux,  et  il  est 
même  b  remarquer  que  les  influences  hy  - 
giéniques  sous  l'empire  desquelles  celto 
maladie  prend  naissance  chez  ces  derniers, 
ont  la  plus  grande  aoalogîe  avec  celles 
qui  en  favorisent  la  manifestaiion  chez 
rborame.  C'est  ainsi  qu'on  a  rangé  parmi 
les  causes  du  cliarbon  :  l'exposition  à  un 
Boleilardent,  un  travail  excédant  les  forces, 
l'usage  de  mauvais  aliments eld'eauxmal- 
saines  ,  le  voisinage  d'eaux  croupissantes, 
de  marais  incomplélemenl  desséchés,  clc. 
Dans  quelques  cas  entïn  ,  le  charbon  ne 
peut  être  attribué  à  aucune  cause  appré- 
ciable. Les  vieillards  y  paraissent  plus 
pnrliculièrement  exposés.  Mais  quelle  que 
soit  la  cause  qui  fas^e  écbre  le  virus  cliar- 
bonneux ,  elle  ne  produit  les  altérations 
gangreneuses  locales,  qu'après  avoir  por  lé 
Eon  action  sur  l'ensemble  des  humeure  cl 
des  solides  de  l'économie.  Le  charbon  spon- 
tané est  transmissiblepar  voie  de  contagion . 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  lu 
charbon  reconnaît  pour  cause  la  contagion 
due  à  l'action  d'un  virus  particulier  émané 
des  animaux  atteints  de  maladies  charbon- 
neuses. Cet  agent  de  transmission  est  ab- 
solument le  même  que  celui  qui  produit  la 
pustule  maligne,  ce  qui  établit  entre  cette 
dernière  affection  et  le  charbon  une  iden- 
lllé  complète ,  quant  a  la  nature  du  prin- 
cipe qui  préside  à  leur  développement. 
Toutes  les  différences ,  d'ailleurs  capitales, 
qui  existent  entre  elles,  résultent  du  mode 
d'après  lequel  le  virus  charbonneux  exerce 
son  action.  Nous  avons  vu  que  la  pustule 
maligne  était  toujours  le  produit  de  l'ac- 
tion locale  du  virus:  pour  le  charbon  ,  au 
contraire ,  le  virus  pénètre  par  la  voie  de 
l'absorption  ,  et  va  imprégner  l'organisme 
tout  entier.  M.  Vidal,  de  Cassis,  a  émis 
une  opinion  différente  sur  ce  sujet  :  n  Si  on 
analyse  bien,  dit-il,  les  observations, 
d'ailleurs  assez  mal  recueillies,  de  pustules 
malignes  et  de  charbons ,  on  arrivera  ù  un 
résultalqui  n'est  pas  connu  ,  savoir  :  que 
la  pustule  maligne  estsurlout  produite  par 
uu  principe  charbonneux  déjà  ancien  ,  tan- 
dis que  celui  du  charbon  lui-même  est 
récent,  et  possède  toute  son  activité.  .\uEsi 
i  remarque-t-on  que  les  personnes  aiToctées 
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de  pustules  malignes  sont  surtout  celles 
qui  ont  toucbé  des  peaux  sèches  ou  ayant 
,  déjà  subi  certaines  préparations.  Ce  sont 
surtout  des  pustules  malignes  qui  onl  été 
inoculées  par  des  insectes.  Les  mêmes  tu- 
meurs sont  dues  au  contact  des  crins  ou 
autres  produits  d'animaux  déjà  utilisés 
pour  meubles.  Le  charbon ,  au  contraire , 
se  développe  surtout  après  le  contact  du 
sang  Douvellement  extrait  d'un  animal ,  ou 
de  la  matière  dont  cet  animal  était  in- 
fecté. 

K  II  ne  faudrait  pas  pour  cela  nier  la 
possibilité  du  développement  d'une  pus- 
tule maligne  par  ce  dernier  mode  de  con- 
tagion ;  les  fails  protesteraient  contre  une 
pareille  exagération.  Mais  il  est  surtout 
établi  pour  moi  que  quand  le  cbarbon  est 
esseiilM  oa  idiopathique ,  il  ne  dépend  pas 
de  l'inoculation  des  produits  déjï  depuis 
longtemps  extraits  des  animaux  malades. 

>  D'ailleurs  voici  touto  ma  pensée  sur 
l'ètiologie  des  maladies  charbonneuses. 
D'après  la  lecture  des  meilleurs  auteurs  , 
et  d'après  mon  observation ,  je  suis  porté 
à  croire  que  toutes  ces  maladies  sont  au 
fond  identiques,  c'est-à-dire  qu'elles  ne 
reconnaissent  qu'un  principe ,  je  l'appelle- 
rai charbonneux.  Ce  principe  naît  le  plus 
souvent  chez  les  animaux ,  quelquefois 
chez  l'homme,  sous  l'influence  de  longues 
fatigues ,  de  chaleurs  excessives ,  d'une 
alimentation  do  mauvaise  nature;  four- 
rages, viandes,  eaux  altérés,  etc.  Le 
charbon  qui  apparaît  dans  de  pareilles 
drconslances  n'est  que  le  symptôme  d'une 
altération  profonde  de  l'organisme,  d'une 
viciation  Ides  humeurs  :  il  est  mortel  et 
contagieux.  Son  inoculation  donne  lieu  ou 
au  cliarbmi  idiopathîque  ou  à  la  puttule 
maligne ,  deux  affections  moins  graves , 
surtout  la  dernière,  qui  semble  être  pro- 
duite par  le  principe  du  cbarbon  affaibli. 
Il  s'épuise  encore  dans  la  pustule,  et, 
quoi  qu'en  dise  Thomassio ,  extrait  de 
cette  tumeur  ,  il  ne  peut  servir  à  une  nou- 
velle inoculation. 

»  Ainsi  (°  charbon  symptomatique  , 
3°  charbon  idiopatbique  :  3°  pustule  ma- 
ligne.   Voilà   trois  maladies   qi  " 


même  germe,  mais  à  des  degrés  difTérenls     animal  malade  du  charbon. 


de  vigueur,  et  se  développant  do  différen- 
tes manières. 

>  Influences  générales  ou  causes 


ternes;  prodromes;  marche  rapide  ;  létba- 
bté.  Voilà  les  caractères  les  plus  saïllaots 
du  charbon  symptomatique. 

»  Action  directe  ou  locale;  point  d'a- 
vant-coureurs ,  mais  infection  générale 
très  prompte  ;  contagion  ;  gravité.  Ces  ca- 
ractères appartiennent  au  charbon  idio- 
palkiqxie  OU  etsentiel. 

<•  La  pustule  maligne  provient  d'une  ac- 
tion essentiellement  locale  ;  elle  n'a  point 
d'avanl-coureors  ;  ses  progrès  s©  manifes- 
tent de  dehors  en  dedans  ;  ses  symptômes 
généraux  n'arrivent  ordinairement  qu'à  la 
troisième  période ,  elle  n'est  pas  conta- 
gieuse, elle  n'est  pas  grave,  n  (Ouc.  ril., 
1. 1,  p.  487.)  Celte  théorie  étiologique des 
maladies  charbonneuses,  et  la  division  nou- 
velle qui  en  découle,  sont  en  apposition  avec 
les  idées  généralement  adoptées  par  les 
auteurs.  Nous  avons  cru  devoir  cependant 
les  mentionner  ici ,  bien  que  selon  nous, 
elles  aient  besoin  d'être  sanctionnées  par 
de  nouveaux  faits,  avant  d'être  admises. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  multitude  d'oh- 
servalions  prouvent  que  le  charbon  peut 
être  le  résultat  de  ï'inoculatiou  ou  do 
simple  contact  du  virus  charbonneux  .  on 
même  desdépouillos  des  animaux  qui  le  re- 
cèlent sur  la  peau,  et  cela  dans  des  condi- 
tions identiques  à  celles  où  l'on  voit  sur- 
venir non  plus  le  charbon,  mais  la  pustule 
maligne  {Voir  l'article  précédent).  Si  on 
n'admet  pas,  avec  M.  Vidal,  que  la  dif- 
férence des  effets  tient  à  l'affaiblisseminl 
du  virus  par  le  temps,  il  deviendra  impos- 
sible d'expliquer  pourquoi ,  dans  certains 
cas,  le  principe  délétère  est  absorbé  sans 
produire  d'effet  dans  le  lieu  même  où  il  est 
déposé,  tandis  que  dans  d'autres,  lise 
borne  à  exercer  une  action  locale. 

Quelques  médecins ,  entre  autres  Foor- 
nier,  ont  avancé  que  le  charbon  serait  pro- 
duit par  un  insecte  particulier  né  sur  k. 
bétail,  et  dont  la  piqûre  déposerait  sur  la 
peau  un  virus  septique.  Sans  admettre 
l'existence  d'un  insecte  particulier,  on 
conçoit  qu'un  insecte  quelconque  puisse 
devenir  l'intermédiaire  de  la  contagion,  en 
transportant  sur  la  peau  le  sang  impré- 
gné de  virus  charbonneux  puisé  sur  un 


;eslion,  comme  aliment,  de  la  chair 
des  animaui  morts  de  maladies  charboa- 
neuses  peut-elle  dél«rminer  le  charbon  F 


CHARBON. 
Cette  question,  de  la  plus  baule  importance 
pour  l'hygiène  publique,  est  encore  un  ob- 
jet de  controverse  parmi  les  auteurs.  Ues 
exemples  nombreux  prouvent  qu'un  grand 
nombre  de  personnes  ont  pn  manger  im- 
punément de  la  viande  provenant  d'ani- 
maux évidemment  morts  du  cbarbon,  puis- 
qu'ils l'avaient  communiqué  il  des  indi- 
vidus qui  avaient  été  mis  en  contact  avec 
leur  sang  ou  lenrs  dépouilles.  Parmi  ces 
faits  .  noua  citerons  le  suivant  :  Duhamel , 
cité  par  Morand  [Opuscults  de  chirurgie , 
l.  II.  p.  213),  rapporte  qu'en  (737,  il 
arriva  à  Pithiviers  un  troupeau  de  bœufs, 
parmi  lesquels  il  s'en  trouva  un  tellement 
fatigué  qu'il  fut  jugé  incapable  de  suivre 
la  bande  jusqu'à  Paris.  Il  fut  vendu  à  un 
boucber  du  lieu,  qui  le  Gt  tuer  sur-le- 
champ  ,  dans  l'auberge  même  où  le  trou- 
peau s'était  arrêté.  Le  garçon  boucher, 
pendant  ses  diverses  opérations ,  mit  le 
manche  de  son  couteau  dans  sa  bouche  ; 
quelques  heures  après,  sa  langue  s'épaissii, 
il  sentit  un  serrement  de  poitrine  avec  dif- 
ficulté de  respirer;  son  corps  se  couvrit  de 
pustulesnoirûtres,  et  il  mourut  lequatrième 
jourd'une  gangrène  générale.  L'aubcr^Hste 
ayant  été  piqué  au  milieu  de  la  peaume  de 
la  main  gauche,  par  un  os  du  même  bœuf , 
il  s'éleva  au  bout  do  quelques  heures  une 
tumeur  livide  à  l'endroit  piqué ,  le  bras 
tomba  en  sphacële,  et  il  mourut  le  septicmo 
jour.  Sa  femme  reçut  du  sang  da cet  ani- 
mal sur  la  face  dorsale  de  la  main  ,  il  s'y 
déclara  une  tumeur  dont  elle  eut  peine  à 
guérir.  Enfin  la  servante  de  l'auberge. 
ayant  passé  sous  ia  frésura  du  bœuf  qu'on 
venait  de  suspendre  toute  chaude  ,  en  re- 
çut quelques  gouttes  de  sang  sur  la  joue 
droite;  il  lui  survint  une  grande  inDamma- 
lion  avec  une  enilure  considérable  qui  se 
termina  par  unelumeur  noire;  elle  guérit 
mais  elle  resta  déHgurée. 

Ualgrécela,  toute  la  viande  de  ce  bœuf 
lut  vendue  principalement  aux  bonnes  mai- 
sons; plus  de  cent  persounes  en  mangè- 
rent rôtie  ou  bouillie  ,  elle  était  fort  bonne 
BU  goût ,  et  aucune  n'en  ressentit  la  plus 
légère  incommodité. 

Ce  bit  et  beaucoup  d'antres  tendent  à 
faire  croire  qu'il  n'y  a  aucun  danger  à 
taire  usage  de  la  chair  d'animaux  morts 
rtu  charbon.  Mais  d'un  autre  c6té,  Énaui 
«'  Chaussier  prétendent  avoir  vu  de  véri- 
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tables  charbons  survenir  après  l'ingestion 
de  viandes  provenant  d'animaux  maladp». 

On  trouve  (  Annali  universali  di  me- 
dicina  ,  utaiiSiî)  la  relation  d'un  fait 
des  plus  intéressants  sous  plusieurs  rap~ 
ports,  par  M.  le  docteur  Odoard  Turcbelli  : 
Dans  le  courant  de  l'année  48i1,  plu- 
sieurs parties  du  grand-duché  de  Tos- 
cane furent  ravagées  par  une  épizootie  de 
charbon  de  la  langue,  qui  sévit  particu- 
lièrement sur  l'espèce  bovine.  La  chair  d'un 
bœuf  qui  avait  succombé  à  cette  affection 
ayant  été  apportée  à  Fucecchio,  y  fut  ven- 
due sur  la  place  publique  ;  la  modicité  du 
prix  auquel  elle  fut  débitée,  bien  que  pou- 
vant en  faire  suspecter  l'origine  et  U 
qualité  ,  la  fit ,  au  contraire,  vendre  très 
promptement  ;  et  d'ailleurs  son  aspect 
n'offrait  rien  de  particulier  qui  pAt  éveiller 
les  soupçons  des  acheteurs. 

Toutes  tes  personnes  qui  mangèrent  de 
cette  viande  ne  furent  point  malades,  mais 
chez  un  grand  nombre  des  accidents  char- 
bonneux se  manifestèrent  au  bout  d'un, 
de  deux  ou  de  trois  jours.  Chez  quelques 
uns,  on  vit  apparaître  de  petits  tubercules 
obscurs  ,  très  douloureux  ,  entourés  d'an 
petit  cercle  de  couleur  rouge  ,  ou  bien  de 
petites  pustules  blanchâtres  avec  une  rou- 
geur pourpre  ou  violacée  concentrique. 
Ces  tubercules  et  pustules,  qui  occupaient 
la  face,  les  lèvres,  le  col  ou  les  bras,  aug- 
mentèrent graduellement  de  volume,  de- 
vinrent le  siège  d'une  douleur  de  plus  en 
plus  intense:  en  mémo  temps,  ils  revêti- 
rent la  teinte  caractéristique  du  charbon, 
et  ils  s'entourèrent  d'un  cercle  rouge  très 
étendu  accompagné  d'im  gonllemunt  plus 
un  moins  considérable  de  la  parUe  affectée. 
Dans  presque  tous  les  cas.  il  s'opéra,  dans 
l'espace  d'un  septénaire,  un  travail  inflam- 
matoire d'ëliminaiion .  par  suite  duquel 
l'escarre  charbonneuse  se  détacha  et  laissa 
à  nu  une  surface  ulcérée  de  bonne  nature 
qui  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser. 

Chez  d'autres,  les  accidents  furent 
plus  graves  ;  les  pustules  furent  plus  nom- 
breuses ,  et  en  quelque  sorte  (i  l'étal  d'ag- 
mination  ;  la  phicgmasie  charbonneuse 
s'étendit  k  la  manière  d'un  érysipj-le, 
avec  un  énorme  gonflement  de  la  partie 
envahie,  et  les  téguments  présentèrent 
une  nuance  livide  autour  de  l'escarre  qui, 
chez  ces  malades,  ne  se  détacha  qu'après 
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deux  septénaires ,  et  laissant  un  ulcère  de 
mauvais  aspect  avec  complication  de  trou- 
bles gastro  -  intestinaux^  plud  ou  moina 
graves ,  de  nslure  nerveuse  surtout ,  et 
qui  Furent  conslammeot  les  plus  tenaces 
des  divers  symptômes  observés  et  les  der- 
niers i  disparaître.  Dans  un  de  ces  cas , 
la  gangrène  charbonneuse  débuta  par  la 
paupière  supérieure  gauche,  et  envahit 
s  nccessi  veinent  toute  la  face,  le  col  et  une 
partie  delà  poitrine:  néanmoins  le  malade 

Enfin ,  dans  une  troisième  catégorie,  la 
maladie  se  termina  par  la  mort  qui  survint 
au  milieu  de  phénomènes  ataxo-adynami- 
ques. 

Les  symplùmes  qui  se  montrèrent  gé- 
néralement chez  les  sujets  affectés  de  cette 
maladie  charlionneuse  furent  les  suivants  : 
diarrhée,  vomissements,  méléorisme,  bor- 
borygmos  ,  anorexie ,  fièvre  intense ,  sub- 
délirium,  prostration  des  forces,  douleurs 
abdominales,  insomnie,  décoloration  et 
altération  des  traits ,  etc.  La  convalescence 
fut ,  d'ordinaire ,  très  longue  en  raison  de 
la  lenteur  avec  laquelle  les  fonctions  diges- 
tives  revinrent  à  l'étal  normal. 

On  remarqua  que ,  abslraction  faite  de 
la  quantité  d?  viande  ingérée  et  toutes 
les  autres  conditions  étant  pareilles,  les 
personnes  jeunes,  robustes  et  douées  d'une 
grande  puissance  digestive ,  n'éprouvèrent 
aucun  accident;  tandis  que  les  sujp.ts  fai- 
bles, les  cachectiques,  les  enfants  au- 
defsous  de  six  ans  et  les  vieillards  en  furent 
tous  plus  ou  moins  gravement  affectés. 

Pour  prouver  que  l'affection  charbon- 
neuse qu'il  a  observée,  n'était  pas  le  pro- 
duit de  l'inoculation  cutanée ,  mais  devait 
être  uniquement  rapportée  à  l'introduction 
du  virus  septique  par  la  voie  de  l'ussimi- 
lalion.  M.  le  docteur  Turchelti  a  soin  de 
faire  observer  qu'aucun  de  ceux  qui  furent 
affectés  n'avait  eu  l'occasion  de  toucher 
■ae  viande  pareille ,  soit  crue ,  soit  cuite  , 
M  ajoute  de  plus  en  terminant ,  que  ceux 
qui  vendirent  la  viande  dont  il  s'agit,  qui 
tu  manièrent,  la  portèrent,  la  divisèrent, 
n'en  ressentirent  aucun  inconvénient. 

Cette  relation  n'infirme  certainement 
pas  les  faits  contraires ,  mais  elle  prouve , 
jusqu'à  l'évidence ,  qu'il  est  toujours  pru- 
dent de  rejeter  comme  dangereuse  la  chair 
des  animaux  morts  d'une  maladie  char- 
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bomieuse ,  même  suspectée.  Elle  prouva 
de  plus ,  contrairement  à  l'opiDion  avan- 
cée par  certains  auteurs .  que  le  charbon 
n'est  paa  nécessairement  une  maladie  mor- 
telle. 

Altérationt  anatomiqtus.  —  Ce  point  de 
l'histoire  du  charbon  l.iisse  encore  beau- 
coup à  désirer.  En  rassemblant  les  obser- 
vations éparsea  que  la  science  possède, 
dans  lesquelles  les  recherches  anatomi- 
ques  ont  été  notées,  on  trouve  que  les  li- 
sions anatomiques  propres  an  charbon  ont 
la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  li 
pustule  maligne  i  seulement,  au  lieu  d'être 
circonscrites  k  une  seule  région ,  on  les 
trouve  disséminées  sur  différents  points 
tant  de  la  surface  cutanée  que  des  organes 
profonds  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  signalé  des 
escarres  gangréueuses  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  dans  la  cavité  buccale, 
dans  l'épaisseur  des  organes  parencbyma- 
teux,  comme  les  poumons,  la  raie,  le 
foie,  etc.  ;  des  ramollissements  de  mau- 
vaise nature  dans  la  plupart  des  tissus;  la 
présence  du  pus  dans  les  veines;  enfin,  la 
couleur  noire  et  l'état  de  difDuence  du 
sang  :  en  un  mot  tous  ces  organes  por- 
tent l'empreinte  de  l'action  délétère  du  vi- 
rus charbonneux  à  un  degré  plus  ou  onoing 
prononce. 

La  médecine  vétérinaire  a  devancé  sous 
ce  rapport  !a  médecine  des  bommes.  et 
comme  il  n'est  pas  déraisonnable  dans  ca 
cas  de  conclure  par  analogie,  nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  leur  faire  connaître 
les  résultats  des  observations  faites  par 
HM.  Leurel  et  Hamont,  sur  des  animaux 
auxquels  ils  ont  communiqué  le  charbon 
par  inoculation,  a  Lorsqu'une  portion, 
même  très  petite ,  d'une  tumeur  charbon- 
neuse, dilM.  BnuiUaud.  auquel  nous  en- 
prunlons  cette  citation  ,  est  introduite  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cheval, 
elle  détermine  la  formation  d'une  tumeur 
également  charbonneuse  ,  à  la  suite  de  la- 
quelle l'animal  périt  en  très  peu  de  temps; 
et  l'ouverture  du  cadavre  présente  des  lé- 
sions nombreuses  et  constamment  les 
mêmes...  L'examen  cadavérique  montre 
les  lésions  suivantes  :  tumeur  extrëmenient 
volumineuse,  ayant  plusieurs  pieds  de  dia- 
mètre, non  circonscrite,  cédant  à  la  [tos- 
sion  en  faisant  entendre  la  crépitation  de 
l'emphysème ,  exhalant  une  odeur  pulridt 
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partictlMn,    ayant   itm  centre  noir  et 
comme  brfllâ.  infiltré  à  «b  drconFérpnce 
de  liquides  brunâtres  OU  jaunes  et  de  gaz 
très  fétides  ;  muscles  et  lissD  cellulaire 
principalement  affectés;  parois  veiDeosea 
et  artérielles  inSItrées.  jannftlres  ou  bru- 
nes; nerfs  eccbvmoséa  en  plusieurs  points. 
Tissa    du  cœur  ordinairement   ramolli. 
parsemé  à  l'exiérienr  d'ecchymoses,  qui 
suivent  le  trajet  des  vaisscaax  sanguins  ; 
les  ecchymoses  sont  plus  nombreuses  en- 
core, plus  profondes  à  la  face  interne  des 
cavités  de  cet  organe,  et  plus  considéra- 
bles aussi  à  gauche  qu'à  droite  ;  membrane 
interne  des    vaisscani  quelquefois  rou- 
ge6tr«  ;  sang  souvent  liquide ,  au  moins  en 
grande  partie ,  surtout  dans  les  veines  où 
il  est  très  noir  ;  poumons  emphy.sématcux, 
pareemés    de   petites   ecchymoses   nom- 
breuses et  superficielles ,  offrant  aussi  des 
taches  noirâtre»,  profondes,  formées  par 
une  sorte  d'engonemeni  local  ;  face  externe 
de  l'estomac  et  des  intestins ,  parsemée  de 
taches  et  même  de  saillies  noirâtres  ,  sui- 
vant le  trajet  des  vaisseaux  sanguins .  et 
IMDvenant  d'aneinUltration  du  sang  au- 
dessous  de  la  membrane  périlonéale;  mem- 
brane villeuse  de  l'estomac  quelquefois 
ecchvmosée;  vjllosités  de  l'inleslin  grêle 
rarement  noires ,    le  plus  ordinairement 
rouge*,  injpctées  dans  une  très  grande 
étendue;  membrane  inlorne  du  gros  in- 
testin présentant  beaucoup  de  petites  ta- 
rfies  rouges,  circulaires,  plus  nombreuses 
et  plus  fréquentes  dans  l'appendice  cœcal 
que  partout  ailleurs  (péléctiies  internes)  ; 
foieetrate friables, engorgés;  emphysème 
dans  le  lissn  cellulaire  qui  entoure  les 
reins;  système  nerveux  en  général  sans 
lésion  appréciable,  excepté,  loutefois,  les 
nerfs  pneumo -gastrique  et  grand  sympa- 
thique, lorsque  la  tumeur  charbonneuse 
s'est  développée  dans  le  voisinage. 

•  I<e  charbon  non  inoculé  artificielle- 
ment, on  développé  spontanément  chez 
les animanï domestiques,  lalsseà  ea  suite 
des  altérations  intérieures  analogues  à 
celles  qui  viennent  d'être  décrites.  (Cha- 
î»en,  Dupuy,  Vatel.) 

»  D'après  les  expériences  de  M.  Leuret, 
on  est  porté  à  soupçonner  que  le  sang 
éprouve  pendant  la  vie  des  animaux  char- 
Iwnneax  un  commencement  de  décompo- 
ïilioB  d'où  résulterait  la  formation  d'une 
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cLTiaînc  quantité  d'acide  carbonique  et 

d'acide  hydrosulfurique.  Il  est  vwi  qte 

ces  gaz  ont  pu  se  développer  pondant  les 

périences  mêmes  tentées  par  M .  Leuret , 

ur  constater  chimiqoemept  l'altération 

du  sang.  Ce  qui  parait  pouvoir  Être  rigoa- 

reusement  alîirmé.  c'est  que  le  sang,  dans 

atTcctions  charbonneuses ,  se  putréfie 

avec  une  extrême  rapidité,  soit  celui  de* 

davres,  soit  celui  tiré  par  la  saignée 

durant  ta  maladie.  >  [Dict.  de  midec.  ei 

chir.  prof.,  t.  V,  p.  496.) 

ri-ufiem«n(.  —  Le  cbarbon  devant  étr» 
considéré,  même  dès  son  début,  comme 
une  maladie  générale,  on  congoit  sang 
peine  toute  l'importance  que  l'on  doit  atta- 
cher à  son  traitement  médical  :  ce  point 
est  incontesté,  mais  ce  qui  l'est  moins, 
c'est  la  nature  du  traitement  qu'il  convient 
de  lui  opposer;  pour  quelques  auteurs  qui 
ne  voient  dans  le  charbon  qu'une  violente 
inflammation  dont  la  gangrène  est  la  suite, 
les  émissions  sanguines  générales  et  lo- 
cales constituent  le  principal  moyen  :  elles 
agissent,  selon  eux,  non  seulement  en 
combattant  le  travail  phlegmasique  ,  mais 
encore  en  entraînant  hors  de  l'économie 
une  partie  du  sang  altéré  par  le  virus 
charbonneux.  D'autres  praticiens ,  plus 
nombreux ,  considérant  que  le  charbon  est 
produit  par  un  principe  délétère  dont  Tac- 
tion  hyposthéni santé  est  évidente,  proscri- 
vent la  saignée  dans  tous  les  cas  et  pré- 
fèrent venir  en  aide  aux  forces  de  l'orga- 
nisme par  les  Ioniques  et  les  slimalants. 
s  II  est  facile,  dit  Bayer,  de  se  convaincre 
par  un  examen  attentif  de  la  marche  et 
des  phénomènes  de  cette  maladie,  com- 
bien la  saignée  est  peu  propre  a  son  traite- 
ment ;  il  faut  se  défier  des  apparences  in- 
inflammaloires  qu'elle  présente  dans  le 
principe.  Cet  état  violent  est  passager ,  et 
le  malade  tombe  toujours  consécutivement 
dans  un  atîaissement  que  la  saignée  ne 
manquerait  pas  d'augmenter,  et  peut-être 
même  de  rendre  funeste.  »  (  Ouv.  cit. , 
t.  II.  p.  58}. 

Uneautre  méthode  cura tive qui  s'éloigne 
à  la  fois  des  deux  doctrines  exclusives  que 
nousvenons  d'indiquer,  a  été  recommandée 
par  des  observateurs  dont  l'autorité  est 
grande  dans  la  matière  ,  tels  que  Tho- 
massin ,  Fouroier ,  Ëoaux  et  Chaussier. 
Cestà  celle  méthode  exposé*  pour  la  pre- 
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mière  fois  par  Foumier ,  que  se  rallient 
anjoord'hai  la  plupart  des  praliciens. 
MM.  Rarjolin  et  Ollivier  en  tracent  les 
préceptes  ainsi  qu'il  suit  : 

Fremier  cas.  —  <  Lorsque  le  charbon 
se  présente  avec  une  inflammation  consi- 
dérable, une  fièvre  violente  ,  beaucoup  de 
chaleur  et  d'altéralion,  il  faut  d'abord  faire 
pratiquer  une  saignée,  et  trois  heures  en- 
viron après ,  prescrire  le  tartre  stibié  à 
dose  suflisaiile  pour  faire  vomir.  Après 
l'effet  du  vomilif,  on  peut  faire  prendre  un 
bouillon  léger  au  malade,  mais  ensuite ,  il 
taal  ne  lui  permettre  qu'une  tisane  ra- 
fraîchissante 00  de  Veau  pure.  Le  lende- 
main du  vomitif,  s'il  n'y  a  eu  aucune  éva- 
cuation alvine .  on  prescrit  un  apozéme 
purgatif  préparé  avec  la  décoction  de  ta- 
marin, le  séné  mondé  et  la  manne;  on 
peut  même  ajouter  à  cliaque  verre  une 
petite  dose  de  tartre  stibié ,  pour  rendre 
plus  active  ou  plus  prompte  l'action  des 
médicaments  ;  on  ne  donne  pendant  l'effet 
do  purgatif  que  du  bouillon  aux  herbes 
Le  troisième  jour,  on  prescrit  un  lavement 
purgatif,  quelques  bouillons  légers  .  de  la 
tisane  rafratcliissanie.  Le  quatrième  jour,  si 
la  langue  est  encore  chargée,  et  surtout  si 
le  charbon  fait  encore  des  progrès,  on  fait 
prendi%  un  second  vomitif ,  et  on  insiste 
sur  l'usage  de  l'eau  oud'une  tisane  rafraî- 
chissante pour  boisson,  Fournier  a  rem; 
qné  que  le  quinquina  pris  en  décoction 
en  substance  ne  réussit  pas  contre  cette 
espèce  do  charbon. 

»  Deuxième  cas. —  Lorsque  les  forces 
sont  abattues  dès  l'invasion  du  mal ,  que 
le  pouls  est  petit .  concentré ,  intermittent, 
que  la  chaleur  naturelle  est  considérable- 
ment affaiblie ,  la  saignée  serait  1res  dan- 
gereuse, il  faut  encore  prescrire  quelque 
cordial,  tel  que  la  thériaque,  la  confection 
alkermès .  etc. ,  délayée  dans  une  infusion 
aromatique.  Deux  heures  après  environ, 
on  administre  le  tartre  stibié,  en  conti- 
nuant de  soutenir  les  forces  pendant  son 
action  avec  quelque  léger  cordial.  Il  faut 
quelquefois  revenir  à  l'usage  de  l'émélique 
au  boulde  trois  OH  quatre  jours,  s'il  existe 
une  nouvelle  complication  saburrale.  C'est 
parti eulièremeiil  contre  ce  charbon  ,  ac- 
compagné de  prostration  des  forces,  de 
redoublements  irr^guliers  ,  de  concenlra- 
fion  du  pouls ,  que  le  quinquina ,  donné  en 


substance  toutes  lot  quatre  heuras,  produit 
d'excellents  eSela. 

I  Troisième  eai.  —  Quaod  le  pools  n'est 
ni  trop  fort  ni  trop  faible  ,  ni  concentré, 

que  les  forces  sont  à  peu  près  dans  l'état 
naturel,  on  doit  s'abstenir  de  la  saignée; 
on  prescrit  un  vomitif,  et  on  tient  le  ma- 
lade pendant  un  oudeuKjoursàl'osagede 
l'eau  pour  toute  boisson  ,  à  moins  que  la 
foiblesse  n'indique  l'administration  d'un 
léger  cordial.  Fournier  orduune  dès  le  len- 
demain un  apOEème  purgatif,  dont  l'activité 
doit  élre  proportionnée  à  l'abondance  des 
évacuations  du  jour  précédent ,  à  la  nature 
et  à  la  rapidité  des  accidents  lantinlemes 
qu'externes.  Le  troisième  jour  quelques 
bouillons  rafraîchissants  et  la  boiesoo 
aqueuse.  Le  quatrième  jour,  si  la  gan- 
grène s'étend ,  ce  qui  est  rare  dans  ce 
troisième  cas ,  il  faut  administrer  un  se- 
cond vomitif,  et  soutenir  les  farces  par 
quelque  potion  ou  tisane  cordiale,  ravenant 
au  purgatif  le  lendemain  ,  ou  le  différant 
de  deux  jours ,  selon  la  marche  et  la  vio- 
lence des  accidenta.  Le  traitement  ainsi 
dirigé  prévient  toujours  l'extension  du  mal 
aux  organes  profonda,  arrête  les  progrès 
de  la  gangrène ,  et  concourt  essentielle- 
ment h  l'eflicacité  et  au  succès  du  traite- 
ment externe.  >  [Ârt.eité.p.  S75.) 

Quelques  médecins ,  tout  en  adoptant  b 
méthode  de  Fournier ,  quant  à  la  mesure 
avec  laquelle  il  convient  d'employer  la  sai- 
gnée et  les  cordiaux .  ne  croient  pas  de- 
voir recourir  aussi  fréquemment  qu'il  le 
conseille  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs;  ils 
réservent  l'emploi  de  ces  remèdes  pour  In 
cas  ou  il  existe  des  symptômes  évideote 
d'embarras  saburral  gastro-intestinal. 

Traitemeiit  local.  —  La  médication  ex- 
terne ,  beaucoup  moins  importante  ici  que 
dans  le  cas  de  pustule  maligne,  ne  doit 
cependant  pas  être  négligée.  Danscesdn^ 
niers  temps  un  médecin,  M.  Régnier,! 
publié  des  faits  qui  tendent  à  prouver  l'o- 
lilité  des  antiphlogistiques,  et  spéciale- 
ment des  apphcations  de  sangsues,  dans 
le  traitement  externe  des  tumeurs  char- 
bonneuses. 1  Si  ce  médecin  ,  dit  M.  Bouîl- 
laud .  n'appuyait  ses  préceptes  que  sur  h 
raisonnement,  on  pourrait  s'abstenir  dt 
les  exposer  ici  ;  mais  comn»  il  rapporte 
des  faits ,  c'est-â-dire  des  guérison»  i 
l'appui  de  ses  préceptes ,  sa  mellnde  roé- 
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On  trouve  dans  l'ouvrage  de  H.  Régnier 
des  cae  où  l'application  des  sangsues  a 
IrioDiphé  de  pustules  charbonneuses  qui 
avaient  résisté  h  la  cautérisatiou.  Sans 
donte  les  faits  conleaus  dans  cet  ouvrage 
ne  suffisent  pas  pour  démontrer  que  l'on 
peut  s'abstenir  de  la  cautérisation  dans  le 
traitement  des  éruptions  charbcmneuses  ; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'Us  doi' 
vent  âtre  pris  en  considération,  et  qu'on 
ne  doit  pas  seulement  y  répondre  par  un 
sourire  de  pitié.  Certes,  il  y  a  dans  ces 
maladies  dd  principe  de  décomposition 
gangreneuse  qu'il  est  urgent  de  neutrali 
»er.  Touterois  il  n'est  pas  un  seul  auteur 
qui  n'ait  placé  ces  mêmes  maladies  dans  la 
classe  des  phlegmasiea.  Pourquoi  donc  ne 
Terait-on  pas  concourir  à  leur  traitement 
les  émissions  sanguines  locales?  Ajoute- 
rai-je ,  d'ailleurs ,  que  les  sangsues  n'agis- 
sent peut-être  pas  uniquement  comme  dos 
antiphlogistiques  ordinaires,  mais  qu'elles 
peuvent,  psylles  d'une  nouvelle  espèce, 
Mutirer ,  aspirer  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  du  poison  carbonculeux ,  et, 
parlant ,  remplir  aussi ,  jusqu'à  un  certain 
point,  l'indication  fondamentale  sur  la- 
qaelle  nous  avons  déjà  insisté?!  [Ow. 
cil.,  t.  V,  p.  1 97.  )  Il  est  certain  que  peu 
de  praticiens  se  montrentdisposésà  suivre 
les  conseils  de  M.  Régnier ,  malgré  les  sac- 
(ès  qu'il  dit  avoir  obtenus.  Toutefois  une 
application  de  sangsues  pourrait  convenir 
œmme  moyen  eiceptionnel  dans  quelques 
cas  oii  il  existe  une  violente  inQammation 
locale  au  pourtour  de  cette  tumeur. 

La  pratique  généralement  adaptée  COU' 
sislB  à  attaquer  la  pustule  gangreneuse  dès 
^Q  apparition,  soitàl'aide  d'un  caustique, 
%it  à  l'aide  du  fer  rouge.  La  manière  d'agir 
Qe  cette  médication  a  été  diversement  in- 
lerprétée  ;  selon  les  uns,  elle  détruit  une 
partie  do  virns  septîque  ;  selon  d'autrea , 
elle  ranime  l'action  vitale  des  parties  en- 
vironnanles  menacées  de  mortiBcation  : 
'Quant  au  traitement  eiteme  ou  local , 
ait  Boyer,  on  dent  s'attacher  d'abord  à 
"■er  la  cause  de  la  maladie  sur  la  partie 
où  elle  a  é\é  déposée,  en  portant  sur  la 
pustule  gangreneuse ,  dès  l'instant  de  son 
sppBriiiûn ,  soit  un  fer  ronge  sbit  un  caus- 
Ho^,  tel  que  le  muriate  d'antimoine 
liquida  on  la  potasse  pure.  Cette  pratique, 
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recommandée  par  Celse ,  et  suivie  par 
presque  tous  tes  praticiens  anciens  et  mo- 
dernes, a  l'avantage  de  fixer,  autant  qu'il 
est  possible ,  le  virus  carbonetUeux  dans 
la  tumeur ,  et  de  contribuer  i  borner  les 
pro^^  de  la  gangrène  en  détrnisant  une 
partie  de  ce  virus ,  et  surtout  en  ranimant, 
dans  les  parties  qui  ne  sont  pas  enc(»v 
frappées  de  mort ,  l'action  vitale  d^ilitée. 
*  Lorsqu'on  a  ainsi  cautérisé  le  centre 
de  la  tumeur,  on  doit  la  couvrir  d'un  ca- 
taplasme émollient  et  anodin  ,  pour  dimi- 
nuer la  tension  ,  la  chaleur  et  la  douleur 
extrême  dont  elle  est  accompagnée.  Les 
topiques  irritants,  recommandés  par  plu- 
sieurs praticiens,  dans  l'intention  d'attirer 
eil^rieu rement  toute  la  cause  morbifique 
répandue  dans  l'économie,  à  l'inconvénient 
de  leur  impuissance  sous  le  rapport  de 
l'inlention  qu'on  se  proposerait  de  remplir, 
joindraient  celui  d'aggraver  les  accidents; 
ils  doivent  par  conséquent  être  rejetés.  Ils 
ne  pourraient  convenir  que  dans  te  cas  où 
l'éruption  do  l'anthrax  s'accomplit  lente- 
ment, etoù  l'inflammation  serait  languis- 
sante; encore  l'action  du  feu  est-elle  bien 
supérieure  à  celle  de  tout  autra  moyen ,  et 
bien  plus  apprcçriéo  à  létat  de  débilité 
des  parties. 

a  Quelquefois  la  maladie  a  déjà  feit  de 
grands  progrès ,  et  l'escarra  a  acquis  une 
étendue  et  une  épaisseur  considérables. 
Dans  ce  cas ,  non  seulement  le  feu  ni  les 
caustiques  ne  peuvent  exercer  leur  ac- 
tion sur  les  parties  vivantes  au-delà  de 
l'escarre,  à  raison  de  l'épaisseur  de  celle- 
ci  ,  mais  la  maladie  est  trop  étendue  pour 
qne  ces  moyens  soient  encore  admisaibleB, 
On  doit  alors  chercher  des  ressources  dans 
le  traitement  médical,  et  se  contenter  de 
pratiquer  des  scarifications  sur  les  parties 
déjà  gangrenées,  dans  l'intention  de  pro- 
curer l'écoulement  de  l'ichor  putride,  s'il 
y  œ  a  ,  et  surtout  de  favoriser  l'action  des 
topiques  propres  à  ranimer  l'action  vitale 
des  parties  sow-jacenlea ,  et  à  les  préser- 
ver de  la  mortification  dont  elles  sont  me- 
nacées. Mais  il  faut  bien  se  garder  de  pous- 
ser les  scariScations  jusqu'aux  parties  vi- 
vantes, elles  produiraient  desliomorrhagie» 
difficiles  ou  impossibles  à  niprimer,  tant 
à  cause  de  la  dissolution  putride  à  laquelle 
les  humeurs  sont  évidemment  livrées  dans 
ce  cas ,  qu'à  cause  de  l'extrênie  débilité 


29 


,,L.tHli^lC 


iso 


des  Taiueaux  des  parties  qni  avof  Binent  la 
ganfrène.  i>(Oire.  eft.,t.  II,  p.  69.) 

s  Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur 
TerramoseadeHaro  a  employé  avec  beau- 
coup de  succès  les  frictions  bydrargy- 
riques  autour  de  ta  tnmeur  après  la  cau- 
térisation centrale,  Plug  récemment  encore 
le  docteur  Harati ,  de  Naples ,  a  préconisé 
le  même  moyen;  ce  praticien  qui,  dans 
une  période  de  vingt  années,  a  eu  l'occa- 
sion de  traiter  plusieurs  centaines  de  ma- 
lades aSectés  de  charbon  ,  n'emploie  Ja- 
mais te  fer  rougeni  aucun  autre  caustique; 
il  a  enctuHivement  recours  aux  frictions  de 
pomoiade  mercurielle  largement  prati- 
quées matin  et  soir.  Il  fait  appliquer  ainsi 
de  100  à  ISS  grammes  de  pommade  par 
jour,  sur  toute  l'éleuduede  la  surface  tu- 
méfiée et  rouge ,  et ,  à  l'aide  de  cette  mé- 
dication si  simple,  il  annonce  avoir  con- 
stamment réussi  à  enrayer  promptement 
la  marche  des  accidents ,  à  circonscrire  le 
mal ,  à  lïivoriser  la  cbute  de  l'escarre ,  en- 
ftn  a  obtenir  une  guériaon  rapide.  Dans  !e 
grand  nombre  de  cas  soumis  à  l'observa- 
tion du  docteur  Harati ,  deux  fois  seule- 
ment les  frictions  mercurielles  ont  été 
impuissantes ,  parce  qu'elles  ne  furent 
employées  qu'à  une  époque  où  le  mal  avait 
tiil  de  très  grands  progrès.  Une  seule  fois 
cette  énergique  médication  mercurielle  a 
été  suivie  de  salivation.  >  (Gaxette  det 
hôpitaiix,  an.  18i6,  p.  ESS.)  En  prin- 
cipe ,  nous  croyons  fort  prudent  de  ne  point 
accepter  légèrement  des  assertian s  sem- 
blables &  celles  du  docteur  Harati ,  sur- 
tout lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  le  plus 
souvent  rebelle  A  tous  les  secours  de  la 
tbérapeuUque  ;  cependant  il  est  du  devoir 
du  praticien  d'en  vériSer  l'exactitude  par 
la  voie  de  l'expérimentation. 

Lorsqu'on  est  assez  heureux  pour  voir 
la  désorganisation  gangreneuse  s 'arrêter 
dans  ses  progrès ,  on  doit  favoriser,  autant 
que  possible,  l'établissement  du  travail  de 
suppuration  destiné  à  séparer  l'escarre 
gangreneuse.  Quand  la  phlegmasie  est 
vive ,  on  recouvre  les  parties  de  topiques 
émoliienta  on  relâchants  ;  quand,  au  con- 
traire ,  elle  est  languissante ,  on  a  recours 
à  des  digestifs  plus  ou  moins  soimés.  Si 
l'escarre  est  épaisse ,  on  doit  l'inciser  pour 
bcililer  l'écoulement  de  l'humeur.  Ou 
peot  même  en  détacher  dee  lambeaux. 
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mais  il  fiiot  éviter  de  l'enlever  violemment 
pour  ne  point  irriter  les  parties  vivantes. 
Après  la  chute  de  l'escarre,  on  panae  selon 
les  préceptes  établis  pour  les  plaies  simples 
perte  de  substance. 


On  doit  nugOT  la  gangrène  de  la  peaa 
an  nconbre  des  complications  redoatables 
qui  peuvent  se  manifoster  pendant  le  coon 
des  Sèvres  graves,  ataxo-adyn antiques. 
Bien  que  la  natnre  de  la  fièvre  typhoïde 
soit  loin  d'être  connue  dans  l'état  actud 
de  la  science,  nul  doate  cependant  qoa 
cette  affection  ne  doive  être  rapportée  à 
une  altération  profonde  du  sang.  Aiiui 
vicié,  soit  par  des  modiflcationB  survenues 
dans  ses  principes  constituants ,  soit  par 
son  mélange  avec  un  principe  délétère ,  le 
sang  devient  impropre  à  entretenir  U  vi- 
talité des  tissus  organiques,  De  là,  comne 
conséquence,  une  pertuitetion  dans  les 
fonctions  du  système  nerveux  ;  de  sorte 
que  l'action  vitale  altérée ,  dans  ses  deux 
sources  principales,  le  sang  et  l'influence 
nerveuse ,  ne  réagit  plus  avec  une  force 
suffisante  contre  les  causes,  même  légèrM, 
de  mortiGcation.  C'est  de  cette  manière 
.qu'il  convient  d'expliquer  les  gangrèncG 
qui  surviennent  par  l'elfet  de  certaiot 
virus  introduits  dans  l'économie  ;  dans  les 
varioles,  rougeoles,  scarlatines,  dites  de 
mauvaise  nature  ;  chez  des  individus  ex- 
posés à  des  émanations  putrides,  végé- 
tales ou  animales  ;  chez  les  sujets  en  proif 
aux  accidents  de  la  résorption  puru- 
lente, etc.,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  idées  tbéoriquei 
enseignées  par  la  physioli^e ,  il  est  cer- 
tain qu'on  observe  une  prédisposition  im- 
minente à  la  gangrène ,  et  principalemeol 
à  la  gangrène  de  la  peau  chez  lee  sujets 
affûtés  dé  fièvre  typhoïde.  Dans  la  plupart 
des  cas ,  la  gangrène  cutanée  s'établit  sur 
les  points  de  la  peau  qui  supportent  baln- 
tuellemunt  le  poids  du  corps,  tels  quel) 
région  sacrée  et  les  hanches.  Sourcnt  au«i 
la  mortification  est  amenée  par  le  conUd 
prolongé  de  l'urine  ou  des  macères  HcalM 
putrides  que  les  malades  rendent  presque 
toujours  involontairement. 

Les  inflammations  de  la  peau  intocnr- 
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Tentas  oa  aiit»  qui  uistaient  mit  l'in- 
vasioD  de  la  Bivre  typhoïde  [»^MolMt  qm 
remariioable  tendance  t  n  tefmiMr  j»t 
^ogtioe  ;  c'est  ce  iiiù  arrive  ponr  l'éry- 
sipèle.  Selon  la  remerqae  de  Bpyar,  cm- 
finnée par  ploaieurt ofaëemteiirs ,  il oeet 
pas  rare  d'observer  la  ganfrèM  de*  partie* 
géniule»,    (lonqw    l'iôdividu,  qui    a 
contr»ct6  préc^degoment  OM  bleanorriM- 
gie ,  est  frappé  eiunile  d'une  flivre  en 
adynenùqae  ou  alaiique,  et  qu'il  ao  Aùt 
une  sorte  de  mâtastase  critique  sur  te 
membre  viril  oè  la  atatitre  merbifique  pa- 
raît surtout  M  porter  par  l'éUt  d'irritalion 
qui  y  règne.  >  A  t'appui  de  sou  opinion, 
Boyer  n^erU  trois  oNervatiODa,  dont 
OM  noua  parait  offrir  aaies  d'intérêt  poor 
fetre  repndniie  id  :  tOngargoa,  Igt  de 
vingt  ans,  ftatportéi  TbAptUl  do  la  Cba' 
riiÀ.etoaobearvuid^  eo  Inieesym- 
ptOnwB  d'osé  àim%  adjnumiqi».  Au  bont 
de  qoelqMfi  jours  <■  apwQut  qu'il  avait  )e 
prâpuM  «B  peu  oaSainBé,  et  je  lui  Ba 
ippiiqMr  dea  campresaea  trempéee  dana 
del'eau de  sureau,  aninéed'an  peu  d'can- 
de-vioi  l'inSanmutioa  fit  UentAt  dai  pro- 
grèa .  et  Ift  nngeiir  pourprée  de  la  peau 
aiMnçait  une  gangrèM  {vocbaine.  Il  m 
Urda  pM,  enelbt,  keelDrawr  «m  «scarre 
gangrénenae  k  la  partie  snpérîaof»  du 
prépuce,  et  ayait  pntiqoé  «te  incision 
nr  cotte  owarre ,  je  fis  sortir  mw  grande 
quantité  de  •émaité  putride.  L'usage  dee 
antis^tiques  les  pias  puissante  n'enpôeba 
pas  la  gangrène  de  foire  des  progrès  ;  elle 
s'étendit  jusqu'au-delh  du  milieu  de  la 
verge  où  elle  se  borna  :  les  «ecarreB  a*  dé- 
tachèrent, nne  partie  du  gland  et  du  corps 
arenaax    fat  ditrvite;    les  parois  de 
l'urètre  tombireot  auaal  en  partie ,  et  il 
rasu  OM  plaie  d'une  anftce  fcrt  éten- 
du, iné^,  qM  le  pasoage  des  urines  et 
'n  paatemenu  roadatent  tris  donkmrsaw. 
Qotnd  l'état  dn  malade  iiit  amélioré,  on 
^  tnaiporta  dans  une  dee  salletconseeréM 
m  aaMieB  cUruigioaleB  :  l'ampatatk» 
^  la  ptrtion  dn  ewpa  caverneux  et  dn 
gtaïad  Uaiée  à  DO  par  la  ehme  des  eeoorreg 
iM  pami  le  seul  moyen  propre  i  faire 
Wierleaviveedaalenraqn'oneasionnaient 
las  ariDH  et  les  pansements  :  elle  ht  pm- 
^uée  et  eut  os  plein  enccès. 
■  Lorsque  le  malade  eut  reoenvré  la 
•  qn'ila 
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ooora  de  la  flènre ,  il  nous  apprït  qu'il  avait 
contracté  nne  blennorrbagie  qnelqne  temps 
avant  sa  maladie ,  an  sorte  qu'il  ast  pro- 
bable qoH  l'initatioa  censée  par  ta  blen- 
norrbagie aura  été  la  «nae  détennioaaie 
de  l'InOammatlaii  gaagrénenae  qni  a  servi 
de  ohae  k  la  fièvre  adynsmtqne.  >  (  TratU 
dMHMJodto  eJUr.,  t  X  ,  p.  3SB.] 

C'est  ordiimireaMnt  k  nne  période  evon- 
oée  de  la  Bivr*  typIuAie ,  lorsque  les  ma- 
ladea  aont  en  proie  k  ono  adyÎMmIe  pro- 
fonde, qn'oB  voit  aorvenir  la  gangrène  de 
la  peau.  AiMi  que  nous  l'avont  dit,  l'ee- 
eure  as  larme  éuis  la  partie  ammiM  k  la 
compres«oo  produite  par  te  peidsda  oorpe. 
Tanlét  eue  est  précédée  pendant  ne  ou 
ploalMm  Jonrs  de  dootevr  et  d»  rongear 
inlammatoire ;  tantOt,  an  contraire,  l'es* 
igrénense  se  Ibrrae  et  s'étmd  en 


qnelqne  aorte  fc  l'insu  dea  malades  ;  es  qnl 
dent,  probablement,  kt'ébtd'ineensibilIlA 
dans  lequel  Ils  sont  plongés.  Quelquefbis 
la  gangrène  typbeMe  est  bornée  k  nne  très 
petite  étendue  et  n'intéresse  que  la  partie 
la  plu*  superficielle  do  derme  ;  c'est  ce  qui 
a  ordinairement  Heu  lorsque  les  malades 
aont  attantivenent  surveillée  et  qu'on  pent 
dès  l'origine  écarter  lee  causes  exiérienres 
qui  hvorfSMt  la  nKHiiAeatlon.  D'antres 
kis  les  sofa»  les  mieux  mtendns  n'empè- 
ctiwt  pes  la  gangrène  de  se  propager  et 
d'envdiir  dans  une  grande  étendue ,  non 
senlemsot  tonte  l'épaissenr  de  la  pesu, 
maie  encore  le  tissu  oellulalra  et  les  orga- 
nes ious-jsceBlB ;  tel  était  le  cas  d'une 
jense  femme  affectée  d'accidents  typhoïdes 
gravée,  dont  H.  Piorrya  ra^^iorté  l'obser- 
vattoii.  ffîaMls  dM MptUme,  aenée  4 844, 
p.  474.)  Dee  matières  d'une  eitréme  féti- 
dité pravenant  dea  évacuations  déterminè- 
rent par  leur  contact  snr  la  peau  et  sur  la 
mnqmnse  des  parties  génitales ,  des  es- 
carres gangréneasee  profondes  qni  envabi- 
reM  sneceesivement  nne  partie  de  la  ré- 
gion sacrée ,  le  coccyx ,  le  pourtour  de 
l'anus ,  la  partie  Interne  et  supérieure  des 
caisses ,  les  grandes  et  lee  p^les  lèvres , 
le  clilorl*  et  une  portion  même  dee  perola 
vagiualee. 

Les  eacarre*  typbtAdes,  unome  toute 
gangrène ,  sont  enrtotérisées  par  des  pla- 
ques brunes ,  grise*  ou  «rires  enloarées 
d'OB  eerole  pins  ou  mofa»  élmdo  d'une 
teinte  ronge  livide,  tant  que  la  mortlBea- 
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tion  coiilinuo  aes  progrès  ;  d'une  couleur 
vermeille,  lorsque  la  gangrène  est  bornée. 
Ces  caraclëres  ne  permettent  aucune  mé- 
prise. Superficielle  et  rarconscrite,  la  gan- 
grène typhoïde  est  an  accideol  fort  incom- 
mode pour  les  malades;  profonde  et  éten- 
due, rile  constitue  une  grave  complication 
qui  ajoute  beaucoup  au  danger  de  la  ma- 
ladie principale.  Souvent  même  on  a  vu 
des  malades  qui  avaient  échappé  eu  péril 
deraETection  typhoïde,  succomber,  pendant 
la  convalescence,  ï  l'abondance  de  la  sup- 
puration ou  aux  accidents  de  la  résorption 
des  matières  putrides  fournies  par  les  par- 
ties gangreneuses. 

«  Les  escarres ,  dit  H.  le  professeur 
Cbomel,  constituent  un  accident  si  gnive, 
qu'on  ne  saurait  mettre  trop  de  soin  à  en 
prévenir  la  formation,  et,  quand  elles  eomi 
ibrmées,  à  en  obtenir  la  guériaon  pour 
préserver  les  malades  d'un  accident  aussi 
redootable;  il  faut,  avant  tont,  apporter 
on  soin  continuel  à  les  changer  fréquem- 
ment de  position.  Le  médedn  dwt  donc, 
Iwsque  déjà  la  maladie  a  duré  quelque 
temps,  s'informer  ou  s'assurer  par  lui- 
même  si  les  parties  qui  supportent  habi- 
tuellement le  poids  du  corps,  le  sacrum  et 
les  hanches  surtout ,  offrent  cette  roug«ir 
qui  précède ,  dans  la  plupart  des  cas ,  la 
mortification.  Il  y  aura  alors  indication 
d'exiger  du  malade  qu'il  évite  de  se  cou- 
cher sur  cette  parUe;  si  c'est  le  sacrum 
qui  offre  celte  rougeur,  le  malade  devra  se 
tenir  couché ,  lantAt  sur  un  cdlé ,  tantôt 
sur  l'autre,  ou  même  sur  le  ventre,  quel- 
que incommodes  que  soient  ces  positi<»is. 

>  Cette  indication  sera  encore  plua  pré- 
cise lorsque  l'escarre  sera  formée.  Alors 
on  devra  la  couvrir  avec  l'empUtre  de 
diachylon  gommé ,  et  même  la  panser  avec 
l'onguent  de  la  mère,  lorsqu'elle  paraîtra 
peu  disposée  à  se  détat^er.  Le  pansement 
de  la  plaie  qui  succède  à  la  chute  de  i'ee- 
carre  ne  diilëre  pas  de  celui  dee  plaies 
ordinaires,  c'est-à-dire  qu'on  se  borne  à 
la  panser  avec  la  charpie  et  le  cérat  sim- 
ple, tantqu'iln'y  a  pascontre-indication. 
Si  la  plaie  prend  un  aspect  blafard,  si  au 
lieu  de  tendre  &  la  cicatrisation ,  elle  reste 
stationnaire ,  on  pratiquera  à  sa  surface 
quelques  lotions  Btimulantee ,  et  on  la 
pansera  aveo  l'onguent  styrax.  *  (  Ctiniqut 
midieaU,  t.  I",  p.  498.) 


On  a  encore  recommandé  pour  déterger 
leî  surfaces  livides  er  hiafônies ,  el  pour 
neutraliaer  la  fétidité  des  parties  gangre- 
nées, tes  lotions  aromatiques  ou  chloru- 
rées ,  la  poudre  de  quinquina ,  l'alcoiri 
camphré,  etc.  Chee  le  malade  de  H.  Piorry, 
dont  noue  avons  parlé,  la  guéiison  fut 
obtenue  par  des  applications  de  linges 
trempés  d'eau  fortement  créosoiée  et  en 
saupoudrant  les  parties  malades  avec  tes 
poudres  de  quinquina  et  de  chartxm. 

CHAPITRE  XIV. 

DE  L'iODIKU. 

A  l'exHuide  deHH.  Gazenne  et  Schedd 
nous  emploierons  te  nom  û'Eijttiitia  pour 
désigner  deoi  variétés  de  l'affection  mor- 
veuse ,  de  la  morve  en  un  mot ,  prove- 
nant du  cheval  et  accompagnées  de  symp- 
tômes cutanés.  Nous  adopterons  avec  ces 
auteurs  le  nom  de  Eqvinia  gUmdulota  pour 
désigner  ta  morve  el  celui  à'Eguinia  mita 
pour  indiquer  les  taux  ami  jambe»,  afltoctii» 
beaucoup  moins  grave. 

Maie  au  lieu  de  ftiire  rentrer  Veqvmîa 
dans  la  classe  des  dermatoses  pustoleusee, 
nous  en  formons  une  claase  à  part ,  l'é* 
ruption  pmtulense  étant  accompagnée  de 
nombreux  symptAmes  qui  la  domineat 
dans  Vtquinia  glanilulota. 

Ooant  à  l'eqvima  mitii,  à  cause  de  son 
origine,  il  fallait  ta  rapprocher  de  la  pre- 
mière variété. 

UTKLB  PaiKtM. 

De  la  morve.  Equinia  glambiiota. 

Aujouid'hui  qu'il  est  avéré  que  la  morre 
est  traasmissible  des  aolipèdee  à  l'hoimne , 
on  peut  définir  l'affection  morreose  en  ces 
termes  :  La  morve  est  une  maladie  viru- 
lente spécifique  communicable  des  soH- 
pèdes  i  rtiomme,  et  de  riionune  à  son 
semblable.  Cette  maladie  a  pour  symptô- 
mes caractéristiques  un  coryia  particuliw 
avec  sécrétions  sanguinolentes  el  pura- 
lentes  assez  considérables  pour  qn'il  y  ait 
fiux  nasal,  des  éruptions  cutanées  spé- 
ciales, et  souvent  des  tumeurs  purulente) 
eccbymosiques  ou  gangreneuses  de  la 
peau. 

AlUrationi  anoloMigum. —  Les  lestons 
cadavériques  obaerrées  le  plus  générale 


ment  dans  la  morve ,  sont  celles  de  la 
peau ,  du  tisBu  cellulaire ,  des  fosses  nasa- 
les, de  l'apparejl  respira loire ,  des  mus- 
cles ,  etc. 

La  rigidité  cadavérique  »e  prolonge  plos 
que  de  coutume,  et  les  sujets  sont  nota- 
blemeut  amaigris. 

Peau  et  Iimu  cellulaire. — La  face  est  sou- 
vent le  siège  d'un  érysipèle  plos  ou  moins 
éiendn ,  .bulleus ,  œdémateux ,  pblégoio- 
nenx  ou  gangréueux;  le  cuir  chevelu  par- 
ticipe quelquefois  â  cet  état  érysipélaieux. 
Les  postules  ,  qui  sont  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  forment  une  lésion  carac- 
téristiqoe  attentivement  étudiée  par  les 
observateura.  Parmi  les  postules  rencon- 
trées sur  on  même  cadavre ,  les  ones  com- 
mencent seulement  à  poindre  et  ne  sont 
encore  qne  de  très  petites  papu(«i ,  qui  ont 
perdu  leur  aspect  inflammatoire  par  l'eCTet 
de  la  mort.  D'autres ,  plus  avancées  dans 
leur  évolution ,  oBnai  les  caractères  apé- 
riauz  aux  pustules  de  la  morve  tout  en 
variant  sous  le  rapport  du  volume,  les 
unes  étant  comparables  pour  ta  grosseur 
i  un  grain  de  millet ,  les  autres  à  un  pois, 
nais  étant  toutes  moins  saillantes  et  sur- 
tout moins  colorées  que  pendant  la  vie.  En 
incisant  l'épiderme  qui  recouvre  ces 
pustules  on  trouve  nne  matière  plastique , 
sorte  de  pseudo> membrane  sans  dépres- 
sion centrale,  dans  laquelle  on  a  pu  dis- 
liogoer  des  globules  sanguins  altéré;.  Au- 
dessous  de  ce  dépit  de  lymphe  plastique 
ronteoant  une  sorte  de  détritus  semblable 
ida  tissu  cellulaire  mortifié,  on  trouve 
une  matière  grisâtre ,  granulée ,  à  laquelle 
sont  Qiétés  des  filaments  qui  rappellent 
<^x  du  tissu  cellulaire  ;  t  le  chorion  offre 
de  petits  points  rouges  ;  son  épaisseor  est 
diininnée,  SB  surface  déprimée  et  qoelque- 
foia  eïcoriée.  »  [De  la  morve  aiguf  et  du  far- 
m  chez  [homme,  par  M.  Rayer,  p.  26.) 

Cenaioes  pustules  plos  anciennes  sont 
scuminées,  et  contiennent  une  petite  quan- 
tité de  liquide  séro-purulent  ;  ce  liquide 
est  comme  fourni  et  supporté  par  une  sorte 
de  réceptacle ,  de  disque  jaunâtre  particn- 
|er,  autour  duquel  existe  un  cercle  rouge 
linéaire.  Ce  disque,  minutieusement  étudié 
Pfr  MM,  Rayer,  Saussier  et  Donné,  a 
disparu  plus  oo  moins  complètement  dans 
"'^  pustules  entièrement  auppurées. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  les 


pustules  de  la  morve  n'oSraat  pas  la 
moindre  dépression  centrale ,  et  quand , 
parfois,  ou  en  a  vu  d'orabiliquées et  simulant 
assez  bien  celles  de  la  variole,  on  peut , 
avec  MM.  Rayer,  Nonat,  Bouley.  etc., 
attribuer  cette  dépression  centrale,  â  l'is- 
sue ou  à  la  dessiccation  d'une  partie  du 
liquide  qu'avait  contenu  la  pustule.  En 
effet,  la  dessiccation  achevée  des  pustules 
donne  lieu  â  la  formation  de  croûtes  bru- 
nâtres excavées,  qui  pénètrent  jusqu'à  la 
coucbe  profonde  du  derme;  l'aggloméra- 
tion de  pustules  desséchées  peut  concou- 
rir à  former  des  plaguei  d'une  disposition 
remarquable.  Une  plaque  observée  par 
MH.  Nonat  et  Bouley,  figurait  très  exac- 
teoieut  le  mamelon  du  sein  et  son  auréole. 
{BhI.  de  l'Acad.  de  méd..  t.  111  ,  p.  591 .} 

Le  derme  pustulifère  subit  certaines 
altérations  :  on  le  trouve  souvent  d'un  as- 
pect jaunâtre  épaissi  ;  ses  aréoles  logent 
du  pus  que  l'on  peut  faire  suinter  par 
la  pression  \  souvent  aossi  le  derme  est 
détruit,  ou  ses  mailles  sont  esceesivement 
écartées.  D'après  H-  Rayer,  cette  dispo- 
sition .  tout  il  fait  particulière,  ne  se  re- 
trouve dans  aucune  éruption  purulente  de 
la  peau. 

La  supporatioQ  siégeant  dans  le  derme. 
s'y  rencontre  quelquefois  rassemblée  en 
manière  de  petits  abcès.  Une  autre  parti- 
cularité peu  ordinaire  est  de  voir  des 
postules  petites  acuminées,  et  reposant, 
dit  M.  Rayer,  sur  une  base  élevée,  em- 
pâtée, rouge,  très  large,  assez  semblabli; 
à  une  plaque  d'urticaire  on  à  une  tumeur 
i'erythema  nodotum. 

L'épiderme.fort  aminci  en  divers  points, 
et  soulevé  par  un  liquide  puriforme  et  san- 
guinolent, produit  des  ampoules  d'un  ou 
plusieurs  centimètres  de  diamètre,  sem- 
blables aux  bulles  durupia.â  celles  do 
pempbygus  on  aux  phlyctènes  qui  se  mon- 
trent dans  diverses  ptilugoses  de  la  peau. 
Le  derme  qui  sert  d'appui  à  ces  ampoules 
est  d'un  rouge  foncé;  examiné  à  la  loupe, 
il  paraît  inégal  et  imbibé  de  sang  ;  vu  sous 
l'eau ,  il  a  une  apparence  tomenteuse.  Par- 
fois cert^nes  bulles  sont  gangréneuteê 
elles  correspondent  alors  à  des  portions  de 
derme  noires,  rauioUicâ,  et  à  un  tissu 
cellulaire  ulcéré,  gangrené. 

L'une  des  lésions  cadavériques  les  plus 
consUntes  de  la  morve  est  la  présence 
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d'abcès  plm  oo  notos  nmntimiz  dus  le 
tàmm  criluliire.  Os  txrilections  fort  di- 
Tereee.  Moa  le  rapport  da  volume,  ont  été 
signalées  sur  la  hce,  sur  le  cuir  cheveln , 
mais  beancoup  plus  fréqneinment  sor  le 
tronc  et  aoK  membres.  La  soppuration 
ocoope  parfeig  le  tiua  cellnlaire  soas-cu- 
tanë,  etparfrisellflftiseouestcaHectiODiiée 
soos  les  aponévroses  dse  membree,  et  va 
même  se  fâaeer  entre  les  mvsclee  profonds 
enveloppés  oa  non  par  ose  pseodo-mem- 
brane  d'nne  mlticenr  extrtme.  Ces  aortes 
d'abcée  peuvent  svoir  une  très  grande  éten- 
due ,  ils  cootleonent  an  Uqaide  qui  a  l'as- 
pect du  pus  ordinaire ,  ou  bien  an  liquide 
épais  et  rougeAtre.  Ceux  observés  par 
H.  Rayer  ■  contenaient  no  pns  sangoino- 
lent .  ou  pintôt  nne  sorte  de  bouillie  fou- 
geâtre  dont  la  couleur  reesemblait  assez 
lri«]  il  celle  d'nne  glaça  à  la  groseille,  ou 
pIntAt  à  an  mélao^  de  pus  et  de  sang 
broyés  ensonble  ;  ce  méisnge  était  encore 
plue  évident  an  microscope.  Suivant  H.  le 
docteur  01«ge ,  on  dlsiinguaH  trto  Mon  les 
globales  du  sang;  qnolqne  altérés,  les 
globnleedapnsélaiaitmoiiisUea  circons- 
crits qve  oeox  dn  pus  des  abcès  simples. 
Cea  globules  ne  formaient  au  reste  que  la 
pins  petite  partie  de  la  matière  purulente. 
La  plus  grande  partie  était  fbrmée  par  une 
mssse  t«nac«,  grannlense,  semblable  à 
celle  que  contenaient  les  pustules.  On  dis- 
tinguait susfli  quelques  vésicole»  adtpeusea 
Wtratnées  sans  doute  par  le  pus.»  (JfAn. 
da  VAead.  de  médecine,  t.  VI ,  p.  8St.) 
OneiquefolB  la  suppuration  estgélatiasase, 
et  le  tissu  cellulaire  inBUr4  da  sérosité 
oomme  ebu  le  cheval.  La  gangrène  de  ce 
tissa  s'observe  dans  les  endroits  où  et 
trouvent  tes  vastes  collection!  ptirulentos. 
titfoni  des  foiiei  tuimlei.  —  La  mem- 
brane pitniulra  eet  en  partie  recouverte 
par  une  couche  de  mucosilée  épaisses 
très  visqueuses,  jaunltres  ou  brunltres 
striées  de  lang ,  et  contenant  parfbit  des 
goutteletteedepus.  D'après  l'examen  ({D'en 
a  bit  H.  Rayer,  ces  mucosités  seraient  de 
nature  alcaline,  et  formées  de  globules 
analoKoesh  uoz  dapus  putréfié.  Au-des- 
son$  de  cette  coucbe  on  trouv»  quelquefois 
la  membrane  moqueuse  sans  changement 
saiaisaeUe,  mais  lei^os  ordinairement  elle 
présente  dés  injectiuis  roses ,  roages ,  ou 
d'un  bran  foncé.  On  y  remarque  aussi  des 


ect^ymoses,  etdans  certains  cas  4M  poiata 
qni  (Hit  gnbi  un  ramollissement  noiritre , 
fétide ,  gangreneux.  M.  BeC^erel  a  va  la 
gangrène  envahir  la  plus  grande  partie  da 
la  membrane  deScbneider.  Quelquefois  oo 
a  vo  pendant  le  vie  se  détacher  des  lam- 
beaux de  cette  membrane  frappés  par  la 
gangrène. 

Une  des  tésiiMs  les  plus  constantes  de 
la  morve  est  la  production  d'élevnree  poft- 
tuliformes  sur  la  membrane  moqueuse  dos 
fosses  nasales ,  éruption  qui  est  l'analc^ae 
dee  postales  cntanées.  Cea  élevuree  jau- 
nBtree ,  arrondies ,  Indiquées  d'alxnd  par 
Bertwig  sous  le  nom  de  petits  aboès ,  ont 
une  grosseur  qui  varie  entre  celle  d'une 
t^Ie  d'épingle  et  celle  d'un  grain  de  millet. 
Elles  sont  isolées  oo  rassemblées  mi  groupe, 
font  souvent  saillie  à  la  Borftice  de  la  mn- 
qaeose,  et  parfois  restent  dans  l'épaisBOur 
de  cette  membrane.  Ces  élevores  renfèr- 
ment  pendant  un  certain  tempe  unesortede 
lympbe  plastique ,  concrète  ;  plus  tard  eUse 
contiennentda  pus.  Lorsqu'elles  sontpir- 
venaeefa  l'état  de  pustules,  elles  s'Mvrat 
sDuventd'elles-mdmes,  et  laissent ti tenrs 
places  de  petites  nlcératlona  presque  too- 
Jours  circulaires,  k  bords  netiement  tail- 
lés ,  et  dont  le  fbnd  est  recouvert  par  une 
ftinsse  m«nbrane. 

Il  est  HQBsi  des  ulcérations  d'un  autre 
aspect ,  diee  sont  grandes ,  irr^ulières , 
fbDgoeoseï ,  offrant  des  bords  relevés  sur 
lesquels  prennent  naissance  de  nouvelles 
élevures.  Les  ulcérations  peuvent  gagner 
en  profondeur ,  Intéresser  la  portion  G- 
brease  data  membrane,  dénuder  l^oset 
les  cartilages.  Hais  lorsqu'on  constate  ces 
altérations  profondes,  il  y  a  presque  tou- 
jours gangrène  coïncidente.  Les  os  qui 
concourent  ft  la  formation  des  Ibesee  na- 
sales offrent  une  remarquable  vascularité; 
leur  tissu  est  rouge  et  permet  de  voir  la> 
orifices  de  vaisseaux  qui  laissent  échapper 
des  gouttelettes  sanguines.  Chez  un  s^jel 
olwervé  par  U.  Shilling,  les  os  du  net 
étaient  affectés  de  carie ,  et  chez  celui  ob- 
servé par  MM.  Hossoo  et  Nivet ,  le  cuti- 
lage  de  la  ctt^son  se  trouvait  perforé. 

Les  lésions  caractéristiques  delà  morve 
se  rencontreDtordinairementdsns  lesdeu 
fosses  nasales.  Quelquefois  ces  deux  can- 
tés  sont  atteintes  preaqu'en  totalité,  mats 
la  cloison ,  les  cornets  inférieurs  et  moym 
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Mnt  les  parties  le  plu  Mqnemment  atta- 
quées ,  pois  vieDoent  les  sinus  frontanx  et 
maiillaires. 

AffOrBil  digntif.  — On  gbserve  dans  la 
ptrtie  eapérieure  de  cet  ■ppareil  la  pro- 
duction des  mâmee  nvagas  signalés  sur 
la  [Htiiitairo.  C'est  ainsi  qu'on  a  va  la 
memteaoe  muqueuse  de  la  bouche,  la 
luette ,  présenter  des  injeaions ,  des  pus- 
tules, des  nicératiMis ,  desabcàs,  des  por- 
tions gangrenées ,  etc.  Les' lésions  occu- 
pent aoovent  la  face  postérieure  du  voile 
du  palais  et  de  la  partie  postérieure  du 
fbsrynx  ;  les  orifices  des  trompes  d'Eus- 
lache  étairat  environnés  de  pustules  ul- 
oérées  ches  le  sujet  examiné  par  HM .  Bus- 
■OD  et  Nivet.  L'Œsopbage,  l'estomac, 
l'intesUn  grfile ,  le  ookû ,  présenleal  des 
iujectioDS ,  des  rougeurs ,  des  ecchymoses, 
partms  même  des  uleératioas,  des  ranul- 


H.  Rayer  trouva  la  menibn 
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de  l'eslamac  rouge  par  places.  If.  Alnai^ 
der  vit  également  des  plaques  ronges  sur 
cette  membrane;  H.  Graves  y  rencontra 
des  eccbymoses .  U.  Elliotson  des  tacbes 
duo  ronge  bran.  M,  Williams  aperçut  uns 
illération  du  orion  près  de  U  valvule 
iléo-oscsle.  Dans  la  néeropaie  &ite  par 
H.  Lasdouiy  :  •  La  muqueuse  gastro- 
iatistiBsls,  surtout  dans  les  dernières 
ciroonvolutioos  de  l'intsstin  grêle  et  dans 
Is  ooIm  ,  présentait  une  couleur  rouge  vir 
très  prowmc^  ;  dans  le  cmcon  eaisiaieot 
Mpt  nleéntions  de  la  lai^^eur  d'une  grosse 
lealUle,  à  borda  taillés  à  pic,  comme 
tùHtk  l'emporte-pitee ,  et  ne  laissant  que 
la  tonique  péritonéale.  Entre  ces  uleéra- 
tioas. la  muqueuse  était  recouverte  de 
psliles  élevures  blanches  milialres;  cette 
éniption  commençait  k  SS  c«ntimàtres 
au-dessous ,  sans  saillie  apparente  des 
plaques  de  Peyer.  n  (GautU  m^ieatê, 
juillet  1S4i.) 

Àfpanil  rttpiratoire.  L'ëpiglolte  est 
ii'diiMiiranient  rouge  violacée,  et  porte  qÏ 
st  Ik  des  pustulss  et  des  «kérations.  Par- 
^  las  pustules  eonfhientes  qui  existent  à 
la  partie  postérieure  de  l'épiglolte  s'éteo- 
*lMitjuBqu'k  l'entrée  des  veetricules  d'une 
Ml«  bcon  qu'elles  rétrécissent  l'ori&ce  su- 
P^rïear  du  larynx  et  causent  l'asphyxie. 
L'épi^te  et  les  ligaments  Brythénn-éft- 
glottiqan  sont  ndématcui  ou  infiltrés  de 
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larynx 

était  très  ronge  et  d'une  couleur  livide 
dans  le  cas  soumis  k  l'observation  de 
H.  Graves;  elle  était  le  siège  d'ulcérations 
de  postales  chez  les  sujets  examinés  par 
UH.  Elliotson,  Jouait.  Âlexander,  Hayer, 
Leièvre  et  Branche,  Lbommeau ,  Bocher, 
et  Becqnerel. 

La  trachée  est  plus  rarement  atteinte. 
M.  Lesueur  y  rencontra  cependant  un 
grand  nombre  de  petits  pants  blancs  com- 
parables à  des  sudamina. 

Lee  iHtmcbee  restent  souvent  saines, 
parfois  elles  sont  rouges,  injectées,  ou  en- 
duites de  mucosités  ëjMÎsses  :  M.  Lan- 
domy  les  a  vues  être  le  siège  d'une  érup- 
tion de  petites  pustules  naissantes.  La 
sorhce  des  poumons  porte  souvent  dea 
pétécbies ,  des  ecchymoses ,  des  postules , 
des  tacbes  d'nn  blanc  jaunâtre.  Bn  incisant 
le  tissa  pulmonaire  on  y  trouve  assez  ordî- 
uairemeut  des  congestions  ou  des  eztrava- 
sations  de  sang.  Hais  on  y  voit  la  lésion 
caractéristique  de  la  mwve  qui  est  an 
poumon  ce  que  la  pustule  est  à  la  peau. 
Celte  altération  aoatomiqae  so  préaente 
Gous  la  forme  de  petites  granulations,  de 
petites  tumeurs  très  nombreuses  d'un 
blanc  jaun&tre,  les  unes  ayant  à  peine  le 
volume  d'un  grain  de  millet ,  laa  antres 
grossea  comme  une  aveline  ou  une  noix. 
•  Lestumeursn'existentquelquefoisqu'àla 
superficie  des  poumons  :  elles  sont  placées 
au-dasseus  de  la  plèvre,  sur  laquelle  dies 
forment  des  saillies  facilement  afçréciables 
par  la  vue  et  par  le  loucher,  s  (Gibert, 
/oum.  mAi.,nov.  tSlDJ.  Il  est  des  eaa  où 
les  petites  tumeurs  sont  profcxid&nent  si- 
tuées. Elles  éprouvent  des  changemmts 
dans  leur  composition,  leur  densité,  qoi 
correspondent  à  ceux  des  pustules  de  la 
pesa  ;  les  unes,  et  ce  sont  souvent  les  plus 
minimes,  sont  formées  d'une  substance 
jaune  et  résistante  ;  les  autres,  en  général 
d'un  plus  gros  volume,  contiennent  de  la 
suppuration ,  et  donnent  même  lieu  à  des 
abti»  multiples.  On  peut ,  autour  de  ces 
petits  foyers  purulents,  n'apercevoir  au- 
cune modification  dans  le  tissu  pulmonaire, 
mus  il  n'est  pas  rare  de  distinguer  autour 
d'eux  une  suréole  ioflammatoire,  et  le  pa- 
renchyme pulmonaire  passé  à  l'état  d'bé- 
patisatim rouge  ou  grise. 

La  plèvre  offre  quelquefbis  de  petites 
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tumeurs,  des  épsnchemenls.  M.  Blliolsoo 
a  noté  une  pleuro-pneumonie. 

Appareil  circulatoire.  LecŒur,  le  péri- 
carde  et  les  gros  vaisseaux  n'ont  rien  of- 
fert de  particulièrement  remarquable.  La 
pfalébite,  occupant  des  veines  EuperScielles 
et  profondes,  a  été  manirestement  rencon- 
trée par  MM,  Burguiëre  et  Vigla.  L'inflam- 
mation des  sinus  de  la  dure-mëre  a  été 
observée  par  MM.  Nonat  et  Bouley,  entre 
autres. 

Le  sang  n'a  pas  chez  tous  les  sujets  les 
mêmes  caractères  :  tantôt  il  colore  peu  la 
membrane  interne  des  vaisseaux,  il  est 
coagulé,  loin  d'être  fluide  et  poisseux 
comme  dans  la  Hèvre  typhoïde  et  les  autres 
maladies  par  iofectioo;  tantôt  il  est  évi- 
demment très  fluide  et  très  noir.  M.  Ma- 
gendie  I  a  trouvé  ressemblant  au  sang  des 
sujets  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  ty- 
phoïde. H.  Gluge,  à  l'aide  du  microscope, 
oe  peut  découvrir  aucune  modification 
physique  dans  les  globules  du  sang. 
MM.  Nonat  et  Bouley  pensent  avoir  re- 
connu dans  le  sang  de  leur  malade  des 
globules  de  pus  en  certaine  quantité.  Les 
globules  du  sang  ont  paru  avoir  un  aspect 
huileux  h  M.  Donné:  cet  observateur  estime 
de  plus  que  les  globules  bien  fbrmés  ne 
sont  pas  en  grand  nombre. 

La  rate  est  comme  hypertrophiée,  con- 
gestionnée ,  ramollie ,  et  son  tissu  est  par- 
fois noirâtre  et  sans  consistance. 

Bien  que  ta  circulatioD  lymphatique  ne 
soit  pas  chez  l'homme  le  siège  d'altérations 
aussi  grandesquechezlecheval,  MM. Gruby 
et  Schiking  ont  noté  l'engorgement  rou~ 
geâtre  des  ganglions  mésentériques.  Quel- 
quefois les  ganglions  du  cou,  du  pharynic, 
et  des  aines  étaient  rouges,  toméSés  : 
ceux  des  mêmes  régions  et  de  plus  ceux  de 
la  moitié  droite  de  la  raSchoiro  étaient  vo- 
luminlux,  rosés  et  Triables  dans  le  ^il 
observé  par  MH.  Husson  et  Nivet.  Beau- 
coup de  ganglions  présentèrent  des  traces 
de  phlogose  (rougeur,  tuméfaction,  etc.) 
è  MM.  Nonat  et  Bouley,  tels  furent  :  des 
ganglions  axillaires .  sous-claviculaires  , 
bronchiques  (un  ganglion  situé  près  de  la 
veine  jugulaire  interne  était  très  gonflé  et 
(»n tenait  des  points  purulents],  Ënlin  les 
sanglions  cruraux  voisins  de  la  veine  sa- 
phène  interne  et  les  ganglions  de  l'aine. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  contiennent 


parfois  du  pus.  Cette  altération  se  rencon- 
trait chez  des  sujets  atteints  de  morve  par 
inoculation. 

Appareil  téeritoire.  — MM.  Alesander, 
Mac-Donnel ,  Graves ,  etc.  ont  trouvé  les 
glandes  salivaires enflammées  et  suppurées. 
Dans  plusieurs  autres  nécroscopies  ces 
mêmes  glandes  étaient  très  vasculaires  et 
plus  volumineuses  que  dans  l'état  sain.  Le 
foie  reste  exempt  d'altérations. 

Appareil  génilo-vrinaire.  -  Los  reins 
sont  également  épargnés.  MM.  Burguière 
et  Vigla  ont  trouvé  un  abcès  dans  le  testi- 
cule gauche.  La  peau  de  la  verge  eet  assez 
souvent  frappée  par  la  gangrène. 

Syitème  nerveux.  ~  M .  Rayer  a  signalé 
l'infiltration  sangninedela  pie -mère  et  des 
tissus  sous-arachnoidiens.  M.  Graves  a 
noté  l'injection  de  la  pie- mère  cérébrale. 
L'injection  de  cette  membrane  et  celle  de 
l'arachnoïde  cérébrale  et  rachichienne  pa- 
rut très  notable  dans  le  sujet  examiné  par 
M.  Marchant.  Ce  médecin  constata  de  pins 
des  eitravasations  de  sang  presque  coa- 
gulé entre  la  pie-mère  et  les  drcoDvolo- 
tione  en  correspondance  avec  les  parties 
latérales  et  inférienresdu  cerveau.  M.  Sans- 
sier  a  vu  du  sang  extravasé  sur  la  surhce 
du  cerveau ,  et  s  eu  l'occasion  d'crfiserver 
plusieurs  collections  purulentes  entre  U 
foce  externe  de  l'arachnoïde  pariétale  et  la 
dure-mère  ;  tes  tissus  Bbreux  de  celle  der- 
nière membrane  étaient  détruits  dans  les 
points  correspondants  à  la  suppuration. 

Les  ventricules  latéraux  pr^ntent  quel- 
quefois un  épanchement  séreux  ou  sangui- 
nolent. A  la  coupe  le  cerveau  paraît  avoir 
sa  consistance  naturelle ,  mais  il  est  par- 
fois très  humide,  sa  aabstance  eat  sablée 
de  points  rouges  et  ses  vaisseaux  capil- 
laires sont  distendus  pur  le  sang. 

Appareil  loeomotfir.  —  Les  abcès  mus- 
culaires forment  une  de*  altérations  fré- 
quentes et  remarquables  de  la  morve  ;  ils 
sont  souvent  très  petits  mais  atteignent 
parfois  la  grosaeurd'unenwi  volumineuse. 
Ces  abcès  ont  été  observés  dans  les  muscles 
des  memtires,  du  pharynx  et  du  tronc, 
ils  occupent  l'épaisseur  des  muscles,  ren- 
ferment un  pus  de  bonne  nature  ou  légè- 
rement coloré  par  du  sang  ;  (a  suppuration 
est  en  contact  avec  des  fibres  musculaires 
ou  tendineuses  déchirées.  Dans  quelques 
circonstances  on  trouve  dans  la  profmdetrr 


des  muBCles  un  amas  de  maiîëre  gélati- 

»  Les  os  présentent  aassi  des  altérations, 
mais  qui  ne  se  développent  que  secondai- 
rement ,  et  par  suite  de  la  destruction  du 
périosto ,  iMion  qui  succède  aux  abcès  des 
muscles  ou  du  tissu  cellulaire.  Le  périoste, 
soulevé  par  la  suppuration ,  est  quelquefois 
Tougefttre  et  d'autres  fois  parsemé  d'un 
certain  nombre  de  ces  granulations  plas- 
tiques dont  la  production  est  si  Tréquenle 
dans  la  morve. 

»  Les  articulations  ont  été  trouvées  plus 
on  moins  altérées  dans  plusieurs  cas  :  la 
synovie  était  plus  visqueuse,  plus  abon- 
dante que  de  coutume,  sanguinolente  ou 
même  puruleuto  avec  des  flocons  delymphe 
coagulée.  Chez  quelques  malades,  l'inté- 
rieur des  articulations  communiquait  avec 
des  fnyers  eilérieure.  Dans  la  plupart  des 
cas ,  la  membrane  synoviale  était  injectée 
et  épaissie.  Une  fois  l'on  observa  i  la  face 
interne  du  ligament  orbiculaire  de  l'arti- 
culation scapulo  -  humérale  une  fausse 
membrane  bien  organisée.  Harement  on 
trouve  une  seule  articulation  malade;  quel- 
quefois toutes  celles  d'un  membre  sont 
aRéctées  simultanément.  Ordinairement 
aussi  dans  ces  cas .  le  Ussu  cellulaire  qui 
environne  les  articulations  est  injecté, 
cccbymosé  ,  épaissi  on  induré;  quelquefois 
l'on  y  a  VD  alora  les  gnnnlatitms  plasti- 
ques si  frêqoenlee  dans  la  maladie  qui 
noue  occupe.  >  [Mp-  gén.  deê  *e.  inid.  , 
t.  XX.  p.  ï77.) 

Symptâmet. —  La  morve  aiguë,  qui  offre 
certains  traits  de  ressemblance  avec  les 
Givres  éruptives  et  les  Sèvres  graves,  dé- 
bute par  une  série  de  symptAmes  analogues 
i  ceux  qui  signalent  ces  maladies  dans  les 
cas  0(1  la  morve  eet  contractée  par  in- 
fection. 

1  Lorsque  la  morve  aiguë  a  été  contractée 
par  infection .  dit  M .  Rayer,  l'invasion  est 
marquée  en  général  par  de  la  lièvre ,  du 
frisson ,  par  la  fréquence  du  pouls  ,  quel- 
quefois par  des  symptômes  gastriques, 
d'autres  fois  par  de  la  diarrhée  on  par  des 
douleurs  dans  lee  membres.  »  (Ouo.  ett., 
P'  ^tk.]  Lee  malades  éprouvent  fréquem- 
"fni  de  la  céphalalgie ,  de  la  proetration  , 
"i  malaise  général:  M.  Sausaier  vit  une 
^jHstaxig  signaler  le  début  de  ta  morve  et 
w  répéter  pendant  les  premiers  jours.  Ces 


divers  prodromes  se  montrent  plus  ou 
moins  promptement  et  avec  plus  on  moins 
d'intensité. 

Lorsque  la  maladie  reconnatt  pour  cause 
l'inoculation ,  ces  troubles  généraux  sont 
précédés  de  symptômes  de  lymphangite , 
de  phlébite ,  dans  le  lien  où  le  virus  a  été 
inséré,  a  Dans  la  morve  inoeutée,  après  la 
piqûre  ou  l'inoculation  d'une  matière  mor- 
veuse, les  malades  ont  été  de  deux  â  huit 
jours  et  plus  sans  éproaver  d'autres  acci- 
dents notables. 

1  Après  cette  sorte  d'incubation ,  il  est 
survenu  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  de  la 
tuméfaction  dans  le  point  d'insertion.  Plus 
tard  ,  des  élancements  douloureux  ,  une 
raie  rouge  ou  une  véritable  corde  produite 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  enflammés 
et  tuméfiés ,  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  voisins  de  ta  piqûre ,  le  plus 
souvent  du  coude  ou  de  l'aisselle ,  une  in- 
flammation diffuse  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  avec  fièvre,  douleur  de  tête,  envie 
de  vomir,  etc.  EnGn  des  symptômes  locaux 
semblables  à  ceux  que  détermine  généra- 
lement l'inoculation  de  certains  pus  et  de 
certaines  matières  morbides  ou  putréfiées. 
Toutefois ,  dans  quelques  cas ,  les  phéno- 
mènes locaux  ont  été  peu  marqués  ou 
promptement  calmés.  Les  malades  parais- 
saient toucher  à  la  gaérison  ,  lorsque  des 
symptômes  particuliers  et  propres  a  la 
morve  se  sont  déclarés.  Ce  sont  ces  sym- 
ptômes d'une  infection  générale  et  spéci- 
fique qui  caractérisent  la  morve  aiguë  cbez 
l'homme  ,  qui  la  distingue  des  empoison- 
nements par  le  pus  et  par  toutes  les  ma- 
tières morbides  dont  les  phénomènes  d'i- 
noculation ontétéétudiés  jusqu'il  ce  jour.  > 
(Rayer,  ouv.  cit.,  p.  723.)  Dans  quelques 
cas  fort  rares,  l'invasion  de  la  morve  s'ac- 
compagne de  phénomènes  insolites  fella- 
cieux.  C'est  ainsi  que  M.  Marchant  eut 
l'occasion  de  voir  trois  accès  de  fièvre  in- 
termittente tierce  précéder  tes  phénomènes 
caractéristiques  de  la  morve,  t  Quels  que 
BoieDtdo  reste  les  phénomènes  précurseurs, 
bientôt  il  y  a  accroissement  dea  douleurs 
musculaires  ou  articulaires ,  avec  dHvelop- 
pement  du  pouls  et  chaleur  de  la  [leuu.  La 
chaleur,  qui  peut  être  générale  pendant 
plusieurs  jours,  ne  larde  pas  à  se  fixer  sur 
une  ou  plusieurs  articulations ,  et  elle  ré- 
siste h  toute  espèce  do  moyene  {nviprei^  â 
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U  olflier.  L'articulatioQ  douloureuse  on 
un  point  de  ia  bce  (jamais  le  tronc}  devient 
le  siège  d'une  inflammation  érysipélateuse, 
dont  on  peut  de  bonne  heure  reconnaîtra 
le  mauvais  caractère.  La  peau  présenta 
bientôt  une  teiate  violacée ,  se  couvro  d« 
vésicules  ou  de  Ucbei  gaDgréoeuses  :  la 
langue  est  rouge  à  sa  pointe,  couverte  d'an 
endnit  saburral  à  sa  base;  il  survient  da 
la  diarrhée,  l'air  circule  difficilement  dans 
les.fbeBeB  naaalea,  la  respiration  s'accélère, 
la  toux  est  rare  ,  brève ,  et  l'on  tdMerve 
des  rAles  mnqneiiK  ou  sibilants.  Pendant 
que  la  gangrène  fait  des  progrès ,  on  voit 
af^raltre  sur  d'autres  parties  du  corps 
de  nouvelles  tumeurs  ou  seulement  des 
taches  rouges,  Cd  ûuz  muqueux  ou  puru- 
lent I  jaunâtre,  avec  des  itiiea  de  sang  , 
s'établit  par  les  Darioee;  dee  pustules 
phlyzaciéêa  et  dee  bulles  gangréoeusee  se 
maniTesleotsur  la  peau ,  et  principalement 
è  la  face  et  aux  extr^ilès.  On  idjeerve 
aussi  à  la  mAme  époque  des  collections 
purulentes  eoas-cutaDées ,  et  surtout  mus- 
culaires ,  circonscntes ,  sans  changement 
decoulauràlapeeu. Ilyades  rêvasseries, 
on  afbiblissemeat  qai  va  toujours  crois- 
sant ,  quoique  la  sensibilité  géoèrate  per- 
siste. La  respiration  est  embarTassée,  ster- 
toreuae  avec  expectoration  de  crachats  vé- 
ritablement pneumoniquee  dans  certain* 
CBS.  Le  pouls  est  fréquent ,  petit  on  mou, 
et  facile  à  déprimer.  Les  Belles  sont  nom- 
Inwisea  et  fétides.  EnSn  la  proatntiM 
angmente  i  il  y  a  toiission  involontaire  de 
l'urine  et  de  selles  fétides.  Le  délire  est 
complet ,  ordinairement  calme,  quelquefois 
avec  alternative  d'agitation  et  de  «wia. 
L'écoulement  nasal  devient  plus  épaia  ;  les 
pustules  se  multiplient,  le  pouls  acquiert 
une  fréquence  et  une  petitesse  extrêmes  , 
le  malade  exhale  une  odeur  fétide ,  et  la 
mort ,  terminaison  constante  jusqu'à  ce 
jour,  arrive  ordinairement  du  qoiniième 
anviDglièmejour.  >  {RéptrtoireginiraliUi 
teitnct»  midicalêt ,  t.  XX,  p.  S66,}  Ûsîs 
comme  daos  une  dascription  générale  dee 
symptômes  on  ne  peut  tenir  compte  de 
beaucoup  de  particularités  qu'il  importe 
de  connaître  pour  faciliter  le  diagnostic 
nous  allons  revenir  sur  les  [toints  les  plus 
nécessaires  à  étudier  dans  leurs  détails  en 
scindant  la  sympioraalokigie. 

i)owJ0ut-(  arthriliquÊ*  «t  mMOviairet.  — 


Ces  douleurs ,  qui  exislmt  c 
tous  les  malades ,  méritent  de  Gxer  l'aL- 
leutioD ,  car  elles  sasA  souvent  un  des  phé- 
nomènes du  début  de  la  morve.  On  les  a 
vuesnattre  quelquefois  {dusieura  semaines 
avant  l'apparition  d'autres  symptAmes; 
elles  sont  parfois  très  vives,  déchirantes  ; 
d'autres  fois  elles  sont  peu  intenses.  Las 
douleurs  arthritiques  sont  le  plus  fréqoem- 
ment  observées  ;  elles  envahissent  de  pré- 
férence les  grandes  articulaUous ,  et  en 
occupent  plus  d'une  en  même  temps. 
Lorsque  les  articulations  sont  le  siège  de 
douleurs  très  aiguës,  ellea  sont  rouges, 
chaudes  et  tuméfiées.  Quant  aux  douleurs 
musculaires,  elles  smt  ressenUes dans  in 
longueur  des  membres,  au  cou,  au  doa, 
aux  lombes ,  dans  la  région  stmiule,  aux 
hypocbondreg ,  etc.  Bn  palpant  les  parties 
douloureuses ,  on  reconnaît  l'existenoe 
d'engorgements  dura  et  circonscrits ,  es- 
pèces de  phlegmons  plus  on  moins  ssnai- 
blas  au  toucher. 

AlUratton*  iela  pecm,  abeta ,  alUr»- 
MoM  dM  wtuMiws  «t  (Im  gangllmu  (wfMT- 
/leMt.— La  peau  présente,  dans  oertahies 
régions ,  des  ^slpèles  de  mauvaise  w 
tare.  Ces  inflammations  érysipAIateoaes 
s'obeervetit  assez  fréquemment  dlans  le 
voisinage  dee  articulaUns  ;  mais  il  est 
presque  constant  de  les  voir  à  Is  ftce  Oè 
elles  aOtelent  particulièrement  1«  nés  et 
les  paupières  qni  ne  tarfent  pas  k  se  dis- 
tendre et  ft  se  déformer.  L'ioflammatim 
éryeipélateuse  semble  mène  se  propeger 
è  la  membrane  muqueuse  palpttrale  et  au 
sac  lacrymal  Bile  gagne  souvent  le  cuir 
cheveu  en  partie .  quelquefois  en  totaHté. 
L'érysipèle  des  régions  articulai  ras ,  oeloi 
de  la  fbce  (  hormis  celui  des  pau(dèn98  qui 
Mt  œdémateux] ,  celui  du  cuir  chevelu  est 
phlegmoneux  on  gangreneux. 

Dans  les  lieux  en  correspondance  avec 
l'inflammation  de  la  peau ,  il  se  forme  des 
abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , 
notamment  près  des  articulations,  i  b 
face ,  an  crâne. 

Les  abcès  sont  souwt  multiples  cbei 
le  même  malade  ;  U  M .  Nonat  et  Bouley  ea 
ont  vu  neuf,  et  M.  Hayer  jusque  seî» 
chez  le  même  individu.  Le  pus  feuroi  par 
ces  sortes  d'abcès  psralt  quelquefois 
towibU,  phlegmoneux  ;  mais  il  est  le  plus 
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Ml  lié, 
fétida. 

Lm  abcAt  mnacolains  h  développent 
(dus  on  moiMvile,  niBii  d'une  manière 
Utento ,  uns  être  précédée  dee  phéno- 
mèoei  looattx  d'une  inOimmation.  On  peot 
en  pressentir  la  rormatioD  lorsqu'on  tnan 
due  Iw  putiee  proltHideB  det  noyani  en- 
gorgée BU» douleur,  nni  rougeur  éteint 
tamébctîoo  de  la  peu.  <  Quant  aux  en- 
goi^nmente  ■uperfioiela  dea  tronea  veioeui 
on  lymphatiques,  aaaea  volumineux  pour 
être  reconnus  pendant  la  vie,  ils  n'ont 
gain  été  observés  que  dans  les  cas  d'inCK 
culation.  11  est  aussi  très  rare  que  Vm 
puisée  sf^récier  par  dee  phénomènes  lo- 
caux pendant  la  vis  les  iésioDe  très  légte-es 
que  présentent  les  ganglions  lymphatiques 
de  la  région  sous-maxillaire.  Il  bot  ne  pas 
perdra  de  ne,  el  cette  remarque  appar- 
tint  b  M.  Vigla,  que  le  gon Dément  des 
glandes  Sous-maxillaifee  pourrait  en  im- 
poser pour  oetni  dee  gingtious  lympha- 
tiqnee  de  cette  même  région.  C'est  une 
caDSBd'en-enr  qui,  à  raison  de  la  fréquence 
des  angines,  penl  se  présenter,  et  qu'il 
imparte  de  signaler.  »  (  tUptrt,  finir,  det 
MifMM  nuM.,  t.  XX ,  p.  «70. } 

Énptùm  fMutufdMf.  —  Dn  des  «rac- 
lères  ^noipaux  de  la  morve  aignli  ebsc 
l'homme ,  et  sans  ontredit  nn  dee  plus 
frappants,  set  une  émption  pnstaleuse  psi^ 
ticnliére.  Ces  pastales  nman]ubles  une 
(bit  bien  brmém,  sont  globuleuses,  plat« 
on  l^èrement  acuminées,  et  entourées  fa 
la  base  d'une  aaréde  ronge.  Les  élevurta 
dont  nous  parions  naissent  sous  la  forme 
de  papules,  papales  précédées  elles-mémee 
de  macules  inflammabrirea  ;  ce  n'est  que 
tardivement  qu'il  se  produit  de  la  suppu- 
riiion  dans  les  éievures ,  car  tant  qu'elles 
ent  réoenlea  elles  ne  contiennent  que  de 
la  lymphe  plastique.  (  Voyez  plu»  haut  tes 
IMoM  onaiMii^Mt  ]  Les  pustules  sont 
tiDiAt  psydraciées .  untAt  ecthymoldes  ; 
«lias  ont  été  coaipsréee  aux  vésiculcfi  de 
Is  varicelle ,  aux  paatulesde  la  variirie.de 
la  vaodne ,  de  l'ecthyma ,  aux  petits  At- 
roDcies,  aux  tubercules  suppurants  de 
'  ysws ,  etc.  ;  elles  contiennent  un  pus 
jaunâtre ,  quelquefois  noirâtre.  Il  n'y  a  rien 
de  fixe  quant  aa  nombre  de  ces  puatuiet: 
luelqueibia  elles  sont  très  rares,  d'autres 
t^  on  en  peut  compter  jusqu'à  cent , 
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«nuM  ebu  la  mitade  de  HH.  Nmat  et 
Bonley.  La  fiK»  et  les  membres  ecmt  pins 
fréquanmenl  le  siège  des  pustules  que  les 
antres  régiws  dn  corps. 

Sur  ceriaioe  pmnts  de  la  peau  se  déve- 
loppent des  bulles  qui  attrignent  parfois 
phûieurB  centisiètres  de  diamètre  ;  ellM 
conlienAmt  on  liquide  sanienx ,  sanguino- 
lent, ftlide;  au-dessous  d'elles  lechraion 
est  frai^  de  gangrène  on  dans  «n  état 
d'inBltration  on  d'ecchymose  voisin  de 
oette  altération.  Du  reste,  M.  Hayer  lait 
<4»erver  qne  la  base  sur  laqn^le  reposent 
ces  phlyctènea  n'est  pas  indurée  ;  caractère 
qui  les  distingue  de  la  pustnle  maligne. 
Lee  bulles  dont  nous  parlons  ae  mtntrent 
par  prëfërene»  sur  les  mnntffee  non  loin 
des  erticolstions,  sur  la  face  et  sur  la 
verge.  La  gaogrèneattaque  encore  les  por- 
tions du  tégument  où  aident  dee  pustules 
on  des  érysipèlee.  Des  ulcérations  cola- 
néee  consécotivee  à  la  chute  des  escarree 
ou  à  la  déchirure  des  postulée  se  remar- 
quent dans  un  très  petit  nombre  de  cas. 

HM.  Cazeuave  et  Sohedel  exposent 
«Hnmeileuitces  sitérations  dans  la  morve 
siguË.  0  Lee  altérations  culanées  stmt  con- 
stantes qudque  variées,  dans  l'équinia 
aigoii  ainsi  que  celle*  du  tissu  cellulaire 
sous^ulaoé  :  les  gangllona  lympha^que» 
superfloJelB  sont  souvent  engoi^.  Les 
éruptions  se  montrent  t  la  Sn  du  premier 
septénaire ,  etsoat,  en  général,  simultané- 
ment puRtnlnutes,  huileuses,  érysipéla- 
tensesioesontqu^quafbifdMeoc;  moees 
livides,  mais  toujours  avec  formation  rapide 
de  pua  et  d'humeurs  saoieugee  ,  avec  ten- 
dance k  la  gangrène.  Les  pustules  se  mon- 
trent BuccesBlvement ,  et  leur  apparition 
peut  se  prolonger  jusque  vers  la  Sn  de  la 
maladie;  c«  sont  des  pustules  phlyzaoiéeg 
qui ,  petites ,  reosemblent  aasex  il  celles  de 
la  variole,  et  se  remplissent  rapidement 
d'un  pus  sanieux  j  d'autres  fois  ce  sont  des 
pustules  ecthymoldes ,  elles  son  i  suivies  do 
croûtes  noires  ou  bien  d'ulcérations.  Des 
plaques  érysipélateuses  livides .  ayant 
quelquefois  pluaieura  centimètres  d'éleu- 
due,  se  montrent  au  front,  au  nez,  aux 
jouea  etaux  membres  ,  surtout  IS  où  il  y  u 
pression.  Tantôt,  comme  aux  paupière:^, 
ceti  taches  sont  œdémateuses  ;  lanidl  dies 
ae  couvrent  de  bulles  plus  ou  moins  élen- 
I  dues  que  rmpUt  oa  liquide  esnleun ,  san- 
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gniDoleot ,  av-dessous  duquel  le  derme  se 
trouve  dans  xm  état  pttis  ou  moins  voisin 
de  la  gao^ne;  d'autres  fois  cetle-ci 
s'empare  des  taches  ecchyrooséea  plus  ou 
moins  érysipélaleosee ,  et  des  croûtes 
iMMree  succèdent  rapidement  a  la  rougeur 
livide  qu'elles  présenlaient.  Des  tumeurs 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'une 
petite  noisette  jusqu'à  celui  d'un  œuf,  se 
forment  successivement  dansdiverspoints; 
d'abord  dures  et  douloureuses ,  ellee  de- 
viennent rapidement  molles  et  fluctoantas, 
et  versent  au  dedans  un  pus  sanieux.  Elles 
ctnnmuiuquent ,  en  général  avec  des  abcte 
formés  dans  l'^isseur  des  muscles,  ou 
bien  avec  des  collections  purulentes  plus 
ou  moins  étendues  dans  le  tissucellulaire; 
on  lea  a  vues  communiquer  avec  des  épan- 
chemenls  purulents  smt  dans  la  cavité 
Ihoraciqne,  soit  dans  une  grande  articu- 
lation. Les  ganglions  soos-maiil  la  ires  sont 
souvent  tuméfiés  ,  mais  la  tuméfaction 
des  ganglions  lymphatiques  est  rarement 
prononcée.*  (jlbr^proligtM  dm tnaladùs 
delapM»,  p.  266.) 

Coryta.  —  L'un  des  symptômes  ,  en 
quelque  sorte  pathognomon ique  de  la 
morve,  eet  l'altération  particulière  des 
fosses  nasales  et  principalement  une  sé- 
crétion Êui  gtnerit  qui  s'établit  sur  la 
membrane  de  Schneider  et  qui  donne  lieu 
au  jttage ,  comme  disent  les  vétérinaires. 
La  matière  de  cet  écoulement  est  jaunfttre, 
visqueuse,  gluante,  assez  lénae  et  iati 
pour  a' attacher  aiu  narines  et  aux  lèvres 
en  les  excoriant.  Ce  liquide,  loujours  d'une 
fétidité  repoussante,  ressemble  parfois  à 
de  ta  sérosité  purulente  et  parfois  à  du  pus 
mêlé  de  stries  de  aang.  Dans  la  majorilé 
des  cas  ,  le  jetaçe  a  lieu  par  les  deux  na- 
rines ,  son  abondance  n'est  pas  en  rapport 
direct  avec  les  altérations  des  fosses  na- 
iales.  H.  Bouillaud  a  vu  manquer  cet  écou- 
lement chez  un  malade  dont  la  membrane 
pituitaire  était  ulcérée.  Les  sujets  qui 
semblent  exempts  de  coryia  rendent  sou- 
vent par  expuition  des  crachats  épais  et 
glutiueui  provenant  peut-ëtredeg  narines, 
ainsi  que  le  pense  M.  Rayer.  Le  Qux  nasal 
ne  s'opère  quelquefois  pas  au  dehors  à 
cause  du  boursouQement  de  la  pituitaire 
et  de  la  grande  viscosité  de  l'humeurqu'elle 
sécrète:  cette  double  circonstance  géue 
fortement  le  passage  de  l'air  par  les  narines 


et  fait  également  obstacle  aa  jetage.  La 
portion  des  fosses  nasales  acccHsiUe  en 
dilatant  un  peu  les  narines  antérieDres , 
laisse  voir  quelquefois  la  roi^ear  et  le 
gonflement  de  la  pituitaire.  des  ulcérations 
sur  cette  mmibrene,  la  perforation  de  la 
cltHson ,  etc. 

Le  Gorysa  en  queeUon ,  apparaît  à  une 
époque  variable  ;  oo  l'a  vu  se  montrer  dès 
le  quatrième  jour,  on  ne  se  produire  que 
le  seizième  quelques  instants  avant  la 
mort.  Avant  l'élabliseement  du  llnx  naaal, 
les  malades  épronvent  une  sorte  d'enchi- 
frénemenl  pénible .  et  l'on  pourrait  alors  , 
ainsi  que  le  disent  HBl.  ftayer  et  Vigla, 
reconnaître  la  lésion  des  fosses  nasales ,  ea 
examinant  avec  soin  la  reapiraiioa  na»le, 
en  inlern^eant  la  voix,  en  foiaant  mou- 
cher le  malade. 

Les  lésions  des  fosses  nasales  «^iHàdent 
en  général  avec  la  tuméfaction  do  nez , 
l'érysipële ,  les  pustules ,  les  bulles ,  ta 
gangrènede  cet  organe.»  Lorsque  le  cory  sa 
de  l'équinia  est  très  prononcé ,  tu  écoule- 
ment mucoBO- purulent  se  fait  en  général 
en  mémo  temps  par  les  yeux,  qui  sMit 
fermés  par  suite  de  la  tuméfaction  des 
paupières  ;  le  nez  très  gonflé,  d'abord  d'un 
rouge  très  vif,  devient  livide.  ■  (Caze- 
nave  et  Schedel ,  oue.  cit.,  p.  266.  ] 

Stomatite ,  angine.  —  La  membrane 
muqueuse  de  ta  Ixiuche  et  les  gencives  sont 
fréquemment  rouges,  gonflées,  saignatilC5. 
pOTlant  càet  Ib  desaphihesou  des  ulcéra- 
tions. H.  Becquerel  put  observer  des  pla- 
ques cooenneuses  blanchâlree  à  l'intérieur 
des  joues.  La  langue  a  présenté  quelque- 
fois dngonOement,  des  pustules,  des  ulcé- 
rations ;  le  plancher  est  souvent  tuméfié  et 
douloureux.  Ces  diverses  altérations  et  de 
plus  la  gangrène  allaquent  parfois  la  vodie 
palatine.  Le  voile  du  palais  et  les  amyg- 
dales, le  pharynx,  subissent  Clément  ces 
inOammations  spéciales.  L'angine  aympto- 
matique  de  la  morve  s'accompagne  parfois 
de  l'inflammation  phlegmoneuse  des  glan- 
des parotides ,  des  glandes  sous-maxillaireï 
et  des  ganglions  lymphatiques  de  ces  ré- 
gions i  il  existe  alors  ce  qu'on  appelle 
gtandage  cliez  le»  clievaux. 

I4  Stomatite  et  l'angine  font  épTOU%er 
aux  malades  de  la  douleur,  de  la  cunstric- 
tioo  et  rendent  la  déglutition  e^ttrèmemenl 
difficile.  Les  malades  sont  obligés  de  faire 


des  efforts  d'expoition  et  souvent  ils  ren- 
dent par  la  bouche  un  liquide  épaie,  spu- 
meux ,  réUde ,  parfois  sangoinolent.  Ces 
sortes  de  cracbats  peuvent  provenir  des 
fosses  nasales ,  dans  certains  cas  où  il  n'y 
a  pas  de  jelage. 

Outre  la  gène  de  la  déglutition ,  l'appa- 
reil digestif  présente  d'assez  Dombrêux 
phénomènes  symptomatiques  ;  quelques 
jours  après  le  débnt  de  la  morve  apparais- 
sent des  selles  fréquentes .  aqueuses  ,  fé- 
tides ,  plus  tard  les  drats  se  salissent ,  la 
langue  se  sèche  et  se  recouvre  de  mucosités 
brunâtres ,  il  existe  de  l'anorexie  et  plus 
rarement  delà  soif.  Les  vomissements,  sans 
Être  très  communs,  se  montrent  parfois  dans 
les  derniers  temps  ;  dans  la  même  période 
on  observe  des  selles  mêlées  de  sang  por, 
d'une  odeur  cadavéreuse. 

Rtêpiration .  —  La  respiration  est  gênée, 
fréquente ,  elle  devient  même  très  embar*- 
rassée  et  stertoreuse  ;  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie, l'haleine  eet  fétide,  il  existe  une 
touxfotigante,  sèche  ou  accompagnée  d'ex- 
pectoration moqueuse  ou  de  crachats  évi- 
demment pneamsniqoes.  La  percussion  et 
l'auscultation  révèlent  chez  quelques  sujets 
U  lésttHi  pulmonaire. 

La  dyspnée  est  souvent  jointe  à  la  fai- 
blesse ou  même  à  l'extinction  de  la  voix  ; 
phénomène  qui  est  la  conséquence  do  gon- 
Oement  de  l'épiglotta  oa  du  larynx.  Le 
pouls  est  accéléré  et  modérément  fort  pen- 
dant les  premiers  jours  ;  à  une  époque  plus 
avancée  de  la  maladie  ,  il  devient  faible , 
facile  à  déprimer  quelquefois  intermittent  ; 
^  l'approche  de  la  mort ,  il  est  d'nne  fré- 
quence et  d'une  petitesse  extrêmes  (  i  36, 
1 40  pulsations  et  plos  par  minute  ). 

Symptômes  nerwua:.  —  Lea  malades 
éprouvent,  a  nneépoqoe  voisine  du  début, 
de  la  faiblesse,  de  la  céphalalgie,  des 
^'Crtiges ,  des  rêvasseries ,  parfois  un  pre»- 
scnbment  sinistre;  les  mouvements  s' exé- 
•ntenl  d'une  manière  impar&ite,  et  très 
«nvent  il  s'éUblit  un  délire  calme  à  la 
suite  duquel  viennent  le  coma  et  la  termi- 
■">»»  fatale.  HM.  Williams  et  Becquerel 
ont  va  des  sujets  atteints  de  la  morve  aiguë 
avoir  on  délire  furieux ,  et  H.  Saussier  ob- 
*wva  des  secoasses  couvulsives  suivies  de 
tranblement  général.  Ce  sont  des  phéno- 
■oèneg  non  ordinaires. 
Marthe,  dur*,    urmtnaaon,  —  Les 
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aymptAmes  qui  signalent  le  début  de  la 
maladie  se  succèdent  quelquefois  avec  une 
certaine  lenteur  ;  mais  une  fois  l'apparition 
des  phénomënee  organiques  spéciaux ,  la 
morve  progresse  rapidement  et  d'une  ma- 
nière continue.  Durant  les  premiers  jonrs, 
les  malades  ont  de  la  Gèvre  ,  des  frissons, 
de  la  courbature ,  ils  éprouvent  des  dou- 
leurs qui  simulent  assex  bien  une  aETec- 
tion  rkvmatitmale.  Puis  il  se  forme  en  di- 
verses régions  des  collections  purulentes 
et  des  symptémes  plus  caractéri  s  tiques 
ctHnme  les  éruptions,  le  coryza,  la  pro- 
stration. En6n,  les  troubles  nerveox  se 
montrent  à  une  époqœ  peu  éloignée  de  la 
mort.  Telle  eet  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  la  marche  de  cette  maladie.  Sa 
durée  n'a  rien  de  6ze  ;  sa  durée  moyenne 
est  de  quinze  i  vingt  jours ,  mais  on  l'a 
vue  se  terminer,  rarement  il  est  vrai,  avant 
le  premier  septénaire ,  ou  se  prolonger  au- 
delà  d'un  mois.  La  morve  aiguë  che* 
l'homme  a  constamment  en  pour  termi- 
naison la  mort  ;  au  ou  deux  exemples  de 
prétendues  guérisons  laissent  malheureu- 
sement des  doutes, 

i)i(M;n(Mite.  —  Cette  maladieest  fort  dif- 
ficile à  reconnaître  dans  sa  première  pé- 
riode; les  douleurs  qui  attirent  l'attention 
ressemblent  Èicellesdecati se  rhumatismale, 
bien  qu'elles  soient  promptement  suivies 
d'abcès.  Lorsqoe  les  malades  ont  de  l'abat- 
tement et  des  épistaxis,  il  peut  venir  en 
idée  qu'ils  sont  affectés  de  fièvre  ty- 
phoïde, mais  presque  toujoars  alors  il 
existe  des  éruptions  cutanées  et  une  alté- 
ration des  fosses  nasales  qui  ne  se  ren- 
contrent pas  dans  les  fièvres  typhoïdes. 

On  pourrait  dans  quelques  circonstances 
confondre  les  symptômes  de  la  morve 
avec  ceux  de  la  résorption  purulente  on 
patride;  mais  ils  en  diffèrent  sous  plus 
d'un  rapport.  Il  résulte,  en  effet,  des  re- 
cherches imites  par  M.  Bayer  (ouc.  dt. , 
p.  1 08]  sur  les  cadavres  de  pluneurs  indi- 
vidus morts  à  la  suite  de  résorptions  pu- 
rulentes, qu'il  n'a  constaté  sur  aucun 
d'eux  l'érnption  purulente  et  gangréneuae 
de  la  peau.  Les  observations  de  MU.  Roux, 
Sanson  et  Velpeau  sor  l'infection  puru- 
lente qui  succède  aux  grandes  opérations 
chirurgicales,  leur  ont  donné  le  mâme  ré- 
Boltal.  ■  La  morve  aiguë  et  inoculée,  lors- 
qu'elle démmine  la  phlébite ,  diffère  de  la 
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pblttiitA  ordintira  avec  régorptkm  paru- 
leale  par  on  caractère  bien  impwtaDl ,  et 
qu'il pourraitAtre  utile  de  consiater  an  caa 
de  doute  :  c'est  que  le  pu*  des  veines  on 
du  tissu  cellulaire ,  inoculé  aux  solipèdes , 
jouit  de  la  propriété  de  reproduire  nne  ma- 
ladie leot  à  Tait  identique.  De  plut ,  cette 
espèce  de  phlébite  s'accompagna  dea  ca- 
ractères esasDliels  de  la  monra ,  l«ls  que 
l'érup:  .00  puituleuse  des  fiMCca  natales  et 
du  larynx ,  et  les  bullea  gangréneutea  k 
la  peau  et  à  TwigiDe  dea  membrane*  ma- 
queusea.  1  (Aap.  gin.dMtel.  nMi(l.,t.XX, 
p.  378.) 

U  puttula  maligoa  qui  afTre  eertatne 
analogie  dans  sa*  aympûmes  oonséciilife 
avec  oeui  de  la  morre,  s'en  diatingue  par 
cela  que  raCbrlion  ast  d'abord  locale  et 
que  les  douleurs ,  les  abcéa ,  lea  lésions 
dat  fossM  nasales  n'existent  pas. 

«  Certaines  varioles  graves  el  putrides 
oftrent  bien  quelqne  analogie  a'vec  la  morve 
aiguë  cbea  l'homme;  dans  l'une  et  dans 
l'autre  maladie ,  il  y  a  nne  éruption  pua- 
tuleuw  b  la  peau ,  naia  cea  deux  émptîonc 
difTërent  l'une  de  l'autre  par  la  structure 
des  postules ,  et  en  outre  dans  la  morve 
aiguë,  elles  sont  souvent  aocompignées 
d'une  ou  de  plusieurs  bullea  gaagréneusee. 
Lee  fosses  natales  el  le  larynx  offrant  dans 
certaines  varioles  une  véritable  érupttoo 
caractérisée  par  de  petits  disqnes,  ou  par 
dea  lames  de  lymphe  plastique  déposées  à 
la  surface  de  ces  membranes  dont  la  teinte 
est  d'un  rouge  plusqu  moina  foncé.  Dana 
la  morve  aigoë ,  au  contraire .  le  pua  ou 
la  lymphe  plastique  «et  déposé  dans  l'é- 
peisseur  et  audessou  de  la  membrane. 
D'ailleurs  t'éruplioo  cutanée  varioleuse  et 
l'éruption  culaoée  morvense  sont  hcilea  k 
distinguer  l'uue  de  l'antre  par  l'apparence 
et  la  structure  de  leurs  pustulea  ;  enfin  lei 
phénomènes  produits  par  l'inoculation  du 
pus  de  la  variole  et  du  pus  de  la  morve 
iiiguë  chez  l'hMime ,  sont  très  diHreots 
les  uns  des  autres.  Le  piia  vsriotique  ino- 
culé à  un  cheval  n'a  point  donné  d'érup- 
tion. MX.  Travers,  Cblman  et  moi,  eu  inocu- 
lant au  cbeval  le  pua  de  la  morve  recueilli 
chez  rh(»nme,  nous  avons  reproduit  cette 
maladie,  n  (  Rayer,  ovv.  eit. ,  p.  736  ' 

Quand  une  f<HS  la  mwre  aiguSestc 
femée,  noua  vanloiu  àin  quasd  une  Mt 
il  y  a  énptioDS  csractéristiqQM  et  fêlagê, 


le  diagnoatic  ne  peut  «flHr  tnesM  dW- 
culté,  anoune  hé^lion.  •  Chei l 'homme . 
dei  aboéi  mulUples  et  une  éruption  posta- 
leuse  et  gangreneuse  à  la  peau,  sont  sou- 
vent les  premiers  signet  poaitih  de  I'Îb- 
^tion  morveuse^  et  ils  sont  bien  carac- 
térisés avant  que  l'éruption  des  fosses 
nasales  et  Itjêtagi  puistent  être  constatés. 
Chex  le  cheval ,  an  contraire ,  la  cortitod» 
du  diagnostic  repose  surtout  sur  l'eiisiaDee 
du  jelage  et  aur  c^le  d'une  éruption  pns- 
luleitte  et  gangreneuse  dans  les  fbpses  na- 
sales ,  éraptiofl  (heile  i  apercevoir  aur  la 
oMaon  du  nei  au  écartant  k^èrwMRt  les 
narines.  ■  (firasebet  et  Rayer,  fias,  méd  , 
t.  VIII,  p.  447.) 

Le  prOBOstio  de  l'«guMa  jf  lowMoaa  eM 
constamment  des  plut  graves  puisqoelons 
les  v9BB\a  thérapeutiques,  hits  jusqu'à  oe 
jour  pour  t'oppoaer  à  cette  redoutable  ma- 
ladie ,  ont  été  impuissants. 

CtMOêt.  —  Le  développement  spontané 
ds  la  morve  n'a  point  encore  été  observé 
ohet  l'homme,  bien  qu'il  soit  fréquemment 
soumis  b  l'action  dos  causas  dont  l'in- 
Buence  a  été  recoanus  psr  les  vétérinaint 
comme  capable  de  produire  la  morve  chet 
les  solipèdes  ,  telles  que  les  (htignas  ,  l«t 
exercices  forcés ,  la  mauvaise  nourriture , 
l'accumulation  d'un  grand  nombre  d'indi- 
vidus ,  sains  on  malades ,  dans  un  e^mt 
iosufBsant.  Tous  lea  cas  de  morve  eon- 
atalés  ohec  l'homme  résuitantde  la  trans* 
mission  de  la  maladie  do  cheval  à  l'homne; 
tous  tes  malades  ont  approché  des  cb»- 
vaux  morveux  ou  farcineux;  la  plupart 
sont  psr  te  nature  de  leur  profsssim  ou  da 
lonre  éludes .  en  rapport  habituel  avec  dea 
chevaux;  c«  sont  des  paleflreniers ,  des 
cochers,  des  élèves  ou  daa  vétMnaires 
eox-mémes,  des  cavaliers,  des  paysans. 
Beaucoup  de  sujets  atteints  de  morve 
aiguë  ont  été  chargés ,  avant  le  dévelop- 
pement de  leur  maladie,  de  panser  des 
chevaux  morveux ,  de  nettoyer  l'auge  snr 
laquelle  tombait  la  matière  du  >sMjre,  d'In- 
troduire dana  les  nasaux  des  subsiancea 
médicamenteusea .  ou  bi«n  d'eatnyer  la 
matière  qui  s'en  écoulait;  quelques  uns 
avaient  bu  dans  le  même  vase  que  let 
chevaux  malades.  Le  ccataginm  de  la 
morve  se  transmet  è  l'boqime  par  moMb- 
tton  et  par  inftcHon. 

Les  faits  qri  appaniewisat  &  rineonia- 


tioB  sont  nombranx  ;  parMa  il  a  été  pos- 
sible de  raconoattre  par  quel  point  do  corps 
rintrodoctioo  de  la  matière  conUgieuM 
araît  eu  lieu  ;  des  piqûres ,  des  plaies  di- 
vems,  des  érosions,  etc.,  lui  avaient 
liyrépaBAage.  (Danaquelqoes  cas  l'absorp- 
tion a  paru  s'opérer  par  le  simple  contact 
de  la  matière  virolente  avec  la  peau  ou  la 
membrane  roaquenae  olfactive  ou  oculaire 
non  dénudées.  Un  biHnine  reçoit  au  visage 
la  iDBtiàre  do  jetage,  le  cbeval  qu'il  pan- 
sait s'était  brusquement  ébroué.  (Bayer, 
loc.  eft, ,  p  79 }  i  II  maladie  s'est  montrée 
chei  des  palefreniers  qui  avaient  l'habi- 
tude de  prendre  du  tabac,  leun  dmgts 
étant  soaillés  de  pus  et  de  aanie  ;  de  se 
moucher  arec  un  mouchoir  dont  ils  se 
servaient  pour  essuyer  les  naseau  de 
leurs  chevaux.  Un  paleb^nler  lavait  tes 
naseaux  d'un  cheval  morveux  avec  une 
éponge  qu'il  plaçait  ensuite,  toute  mouillée, 
dans  la  poche  de  sa  veste;  la  maladie 
commença  par  un  bouton  Tarcineux  déve- 
loppé sur  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  région  iliaque  gauche ,  c'est-à-dire 
sur  le  point  avec  lequel  t'éponge  était  en 
contact  médiat.  (Sansaier,  toc,  cit.) 

1  On  admet  unanimement  qoe  la  matière 
du  jMage  et  le  pue  provenant  des  pus- 
tules, des  boutons  hrcineux,  des  ulcères, 
des  abcès ,  Jomasent  de  la  propriété  de  re- 
produire la  maladie  par  Inoculation  :  des 
eipérioicee  faites  par  UM.  Renault  et 
H.  Bouley  prouvent  que  ces  liquides  con- 
servent leur  prt^riété  virulente  pendant 
longtemps,  et  que  le  virua  ne  s'afhibtit 
point  sensiblement  dans  des  reproductions 
successives.  En  effet ,  d'une  part ,  de  la 
matière  du  jetage  ayant  été  desséchée  à 
l'air  libre  et  conservée  pendant  un  mois  et 
demi ,  puis  au  bout  de  ce  temps  délayée 
dans  de  l'eau  distillée  b  l'air  Vbn  et  con- 
urvée  pendant  on  mois  et  demi ,  puis ,  au 
bout  de  ce  temps,  délayée  dans  de  l'eau 
distillée  et  inoculée  ,  a  bit  naître  le  ' 
6rdn  aigu;  d'autre  pari,  des  inocula- 
Uons  snccaesives  ont  montré  qu'b  la  sep-  . 
tième  génération  le  virus  est  encore  aussi 
^Brgique  et  ansai  prompt  dans  ses  ^Dta , 
qoB  toiiqo'il  provient  d'une  morve  spon- 
Unément  développée. 

■  Les  liquides  que  noos  veaimB  d'iodi- 
^  peuvent-ils  produire  la  maladie  par 
"V  uiiHUon  dans  le  tube  digestirv  Les 
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auteurs  ne  s'accordent  pas  snr  ce  point , 
Hac-Donnel ,  Wolff ,  Eck ,  ont  vu  la  morve 
aigoëaedévelopperchez  des  palefreniers  qui 
avaient  l'habitude  de  boire  dans  le  même 
seau  que  leurs  chevaux  (  Bayer,  loe.  ett., 
p.  H ,  55] ,  de  déposer  leur  pain  dans  U 
mangeoire  de  l'écurie.  De  Saint-Bel  ayant 
fait  manger  â  des  chevaux  du  pus  morveux 
incorporé  dans  de  la  hrlae ,  la  maladie  se 
déclara  au  bout  de  deux  mois  ;  maie  Ker- 
sting  ,  Ytborq ,  Walstein  ,  ont  renouvelé 
sauvent  et  continuépendaDtplusinjrs  Jours 
de  suite  l'expériencede  De  Saint- Bel,  sans 
avoir  jamais  obtenu  autre  chose  que  des 
résultats  complètement  n^tih ,  et  Rittw 
pense  qqe  la  digestion  fait  perdre  au  li- 
quide ingéré  sa  propriété  vimlenle  ;  dans 
les  cas ,  dit-il ,  où  la  maladie  s'est  mon- 
trée ,  ce  liquide  avait  été  sans  doute  mis 
en  contact ,  par  le  mouvement  de  la  déglu- 
tition avec  la  moqueuse  des  fbsses  na- 
sales. B  [Campendium  devM.prat.,  t.  IV, 

p.  i3i.] 

La  morve  pourrait-elle  être  inoculée 
sans  l'introduction  directe  du  flux  nasal  T 
H.  Bamont  a  vu  cette  maladie  se  déve- 
lopper chez  des  lions  et  des  chiens  qui 
avaient  mangé  de  la  chair  de  chevaux 
morveux.  H.  Landouiy  eut  l'occasion 
d'observer  un  cas  de  morve  i  la  suite 
d'une  morsure  k  ta  joue  Adte  par  un  che- 
val morveux ,  etc. 

Il  est  des  sujets  atteints  par  cette  re- 
doutable affection  qui  ont  eu ,  il  est  vrai , 
des  rapports  fréquents  ou  rares,  prolongés 
ou  ^hémèree  avec  des  chevaux  morveuk; 
mais  chez  lesquels  aucune  solution  de  con- 
tinuité, aucune  circonstance  ne  peut  ex- 
pliquer comment  leçon  taginmleiasotiinés. 
Les  ^its  de  ce  genre  rentrent  dans  lee  cas 
de  morve  par  mfKtion.  Ou  ne  sait  que  trtqi 
aujourd'huiqn'ilsufStd'examinernncbeval, 
de  le  panser,  de  coucher  dans  nne  écnite 
pour  contracter  ta  morve  par  itifteUon. 

L'homme  peut-Il  communiquer  la  morve 
à  son  semblable  par  infteUonf  HH.  Ferau, 
Busch,  Bertrand  racontent  que  des  per- 
sonnes qui  soignèrent  des  malades  mor- 
veux furent  consécutivement  atteintes  de  b 
morve.  Un  élève  des  hèpiiaux  de  Paris 
semble  aussi  avoir  contracté  cette  maladie 
par  voie  d'infection.  Ce  jeune  bomme, 
dit  U.  A.  Bérard  à  l'Académie  de  mé- 
decine, te  16  novembre  4144,   n'a  pas 
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r-u  d'dcorchore  au  doigt  tout  le  temps 
qu'il  a  pansé  le  malade;  il  ne  s'est  ni 
coupé ,  DÎ  piqué  à  l'autopsie  :  il  a  donc 
contracté  la  maladie  par  une  inrection 
luiasmatique  analogue  h  celle  au  moyen  de 
laquelle  se  propagent  la  variole ,  la  scar- 
latine, etc.  Quel  que  soit,  aa  reste,  le 
mode  de  transmission  de  la  morve  à 
l'homme,  avant  de  faire  connaître  sa  pré- 
sence ,  il  s'écoule  un  certain  temps  d'in- 
cubation dont  la  durée  n'a  pas  encore  pu 
Être  bien  établie. 

Nous  ne  mettrons  pas  ea  doute  aujour- 
d'hui la  Rcheuse  transmission  de  l'affection 
morveuse  à  l'homme.  C'est  pour  l'heure  un 
r<iit  admis  dans  la  science  ;  nous  dirons 
seulement  que  HH.  Renault ,  H.  Bouley, 
Barthélémy,  et  quelques  autres  vétéri- 
naires fort  distingués  ,  ne  se  décident  pas 
à  voir, dans  la  morve  du  chevalet  celle  de 
l'homme,  la  transmission  d'une  maladie 
identique. 

Les  conditions  qui  rendent  an  homme 
apte  â  être  infecté  de  la  morve  ne  sont  paa 
très  communes  ;  beaucoup  d'hommes  peu- 
vent impunément  être  en  rapport  avec  des 
chevaux  morveux ,  sans  compr(»nettre 
leur  santé;  il  en  est  de  même  poar  les 
autres  affections  contagieuses. 

Semblable  en  cela  à  plusieurs  autres 
poisons  animaux,  le  poison  de  la  morve  ne 
parait  pas  capable,  lorsqu'il  n'est  pas  ino- 
culé, d'affecter  indistinctement  tous  ceux 
qui  s'exposent  à  le  recevoir  ;  l'aptitude  à 
la  contagion  par  infection  doit  même  être 
assez  rare;  car  les  palefreniers  et  les  vété- 
rinaires prennent  impunément  peu  ou  point 
de  précautions  en  examinant  les  chevaux 
morveux,  et  cette  impunité  a  dd  entrete- 
nir parmi  eux  la  croyance  que  la  transmis- 
sion de  la  morve  du  cheval  à  l'homme  est 
impossible.  Il  se  pourrait  cependant  que 
les  cas  de  transmission  de  la  morve  ne 
fussent  pas  aussi  rares  qu'on  le  pense 
communément.  M.  Graves  assure  même 
qaeces  cas  sont  assez  fréquents  en  Irlande 
pour  qne  le  gouvernement  dût  imiter 
l'exemple  donné  par  la  Prusse,  qui  a 
placé  les  chevaux  morveux  soub  la  surveil- 
lance de  la  police  sanitaire. 

(  Plusieurs  des  malades  qui  paraissent 
avoir  contracté  la  morve  par  infection 
étaient  souffrants  ou  indisposés  depuis 
quelque  temps ,  ou  affaiblis  par  des  écarts 


habituels  de  régime,  loraqD'ils  ont  |x^- 
sente  des  symptômes  graves  et  caractéris- 
tiques de  la  morve  aiguë,  t  { Rayer,  toc. 
cit.,  p.  723.) 

La  morve  a  peut-être  été  commamqoée 
du  cheval  i  l'homme  depuis  fort  long- 
temps; mais  la  constatation  de  ce  fait  en 
France  ne  remonte  guère  qu'à  Lorin ,  qui 
consigna  un  fait  de  transmission  du  f^rcin 
des  chevaux  à  l'homme  dans  le  Journal  de 
médecmt ,  chino-gie  et  pharmacie  du  mots 
de  février  4  SI 2.  Cette  observation  passa 
presque  inaperçue.  On  savait  cependant 
alors  et  avant  cette  époque  qu'il  fallait 
soigneusement  éviter  de  se  blesser  en  dis- 
séquant des  chevaux  morveux  ;  on  citait 
pour  preuve  de  la  gravité  des  pldes  con- 
tractées en  pareille  circonstance,  quelques 
vétérinaires  affectés  de  douleurs  arthrîti  • 
ques  ,  d'inOammations  malignes ,  gangre- 
neuses ,  mortelles  ;  mais  on  ne  voyait  pas 
là  l'inoculation  de  la  morve,  on  n'y  trou- 
vait que  le  résultat  d'une  blessure  faite 
avec  un  instrument  qui  avait  tmcbé  des 
matières  putrides .  ainsi  qne  cela  pouvait 
avoir  lieu  en  faisant  l'ouverture  d'animaux 
eiemps  de  la  morve. 

C'est  véritablement  h  H.  Schilling,  cb>- 
rurgien  de  régiment  à  Berlin ,  qu'on  doit 
ta  première  observation  incontestable  de 
morve  aiguë  gangreneuse  chez  l'homme. 
{Wagaiin  de  Ruit .  v.  42,  1 S3 1 .}  Le  sujet 
observé  par  M.  Schilling  était  employé 
dans  une  école  vétérinaire  ;  il  devint  ma- 
lade après  avoir  lavé  les  naseaux  d'un 
cheval  morveux.  Il  présenta  une  éruption 
purulente  sur  la  peau,  une  phlyclène  sur 
le  nez ,  la  gangrène  de  cet  organe  ,  et  après 
la  mort,  on  trouva  de  petits  points  puru- 
lents sar  l'os  frontal ,  et  du  pus  dans  tes 
muscles.  Vers  la  même  époque  ,  Muscroft 
publia  en  1S21  ,  dans  le7oumai  d'Édim- 
bowg  (  t.  XVIII,  p.  3Î1  1 ,  l'histoire  d'un 
piqueur  qui  se  blessa  à  la  main  en  décou- 
pant un  cheval  morveux ,  et  qui  mourut 
avec  tous  les  symptômes  de  la  morve.  On 
doit  un  autre  fait  à  Weisse ,  chirurgien  de 
Newmarket.  L'individu  soigné  par  ce  der- 
nier avait  une  éruption  pustuleuse  à  ta 
peau ,  un  écoulement  purulent  par  les  na- 
rines et  do  délire.  Ce  malade  avait  été  en 
rapport  avec  an  cheval  morveux.     ' 

En  1  Sl2,  T.  Tarozù ,  en  Italie,  appuyé 
derobservaUondell.  Schilling,  donne  la 


description  d'une  maladie  pestilentielle  qui 
s'était  développée  dans  nne  écurie  où  se 
trouvait  un  cheval  morveox.  De  trente-cinq 
personnes  qui  avaienl  séjourné  dans  cette 
écurie ,  onze  furent  atteintes  d'une  maladie 
qui ,  dans  la  première  période,  était  carac- 
térisée par  de  la  fièvre  et  nne  éruption  de 
laroDcles  et  de  phlyctèoes  gangrénensea. 
Trois  faits   nouveaux  sont  recneillis   en 
tS23,  deux  dana  le  Journal  d'Edimbourg, 
an  dans  le  Magatin  de  Hatt.  Les  docteurs 
A.  Grob  et  Griel  sontinrent ,  en  i  839,  des 
thèses  sur  la  tranamiesion  de  la  morve  du 
cheval  à   l'homme.  Cette  même  année, 
U.  A .  Brown  fit  connaître  un  cas  de  morve 
aiguë  chez  un  caporal  habitué  à  soigner 
un  clieval  morveux.  Cet  homme  eut  des 
pustules ,  des  gangrènes  et  des  tumeurs 
dans  le  voisinage  des  articulations.  Ces 
bits ,  quoique  n<Hnbreux ,  n'avaient  pas 
appelé  toute  l'attention  qu'ils  méritaient , 
lorsque  parut  te  mémoire  de  U.  Blliotson 
[IVaH«,  méd.  chir.  t.  VI).  Ce  travail  très 
important  contient  trois  ifaits  nouveaux; 
on  y  trouve  une  très  bouue  symptomato- 
logie  de  la  morve.  En  1 830 ,  U.  A.  Nu- 
inan  d'Ctrccht  signala  deux  observations 
intéressantes  rattachéeâ  par  M.  Rayer  au 
Farcin  chronique.  Ls  Lancette  médicale  de 
Londrei  (12  février  1832)  rendit  compte 
d'une  affection  morveuse  contractée  par 
un  palefrenier  qui  avait  une  écorchure  au 
doigt  et  qui  soignait  un  cheval  morveux. 
Rn  1S33 ,  M.  EUiotBon  a  publié  un  autre 
exemple  de  morve  communiquée  à  l'homme 
qu'il  observa  avec  M..  Williams,  Peu  de 
temps  après  et  dans  d'autres  lieux,  M.Qert- 
wig  eut  sous  les  yeux  jusqu'à  sept  oh- 
iier valions    d'affections   morveuses   chez 
l'homme -( Gas.  mi'd.  AePruue,  183i), 
et  cinq  autres  de  transmission  de  la  morve 
ï  l'homme  firent  le  sujet  d'un  mémoire  de 
M.  Vogeli ,  de  Lyon ,  inséré  dans  le  Joar- 
natie  mMeeine  vétérinaire  {JBiavim  tH^). 
U .  Alexander,  professeur  à  Otrecht,  four- 
nit <i  la  science  deux  taH&  observés  par  lui 
[Archivée  gAi.  de  méd.,  4  836).  M.  Woif 
ajouta  trois  exemples  h  ceux  sus-menlioc- 
nés,  H.  Pring  ,  professeur  de  médecine 
vétérinaire  h  Dresde ,  raconta  verbalement 
^  U.  Rayer  nn  fait  de  morve  transmise 
desEollpèdea  èl'homme,  et,  poatérieure- 
.  mentàlalectnredesonmémoire.H.  Rayer 
«Il  conaaissance  de  deux  cas  de  morve 
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dont  fut  ,témoia  H.  W.  Hardwicke.  En 
publiant  »on  important  mémoire,  H.  Rayer 
rapprocha  du  fait  observé  daos  son  service 
certains  exemples  d'affections  morveuses 
chez  l'homme  passés  inaperçus  et  parfois 
mal  qualifiés.  Le  travail  de  cet  observateur 
a  été  une  ère  nouvelle  pour  l'étude  de  la 
morve  bomainei  II  renferme  de  précteosee 
recherches  historiques  ;  nous  y  avons 
puisé  cet  extrait  que  nous  terminerons  par 
ces  paroles  de  l'auteur  :  t  11  résulte  de  cet 
aperçu  que  l'inoculation  accidentelle  Ji 
l'homme  de  matières  morbides  provenant 
de  chevaux  morveux  ou  farcineux,  et  dans 
quelques  circonstances,  la  simple  cohabi- 
tation avec  ces  aoimaux ,  ont  donné  lieu  à 
des  accidents  graves  et  souvent  mortels ,  et 
que  ces  accidents  oui  été  considérés  dans 
tous  les  cas  par  les  médecins ,  chirurgiens 
ou  vétérinaires  qui  les  ontobservés,  comme 
des  effets  d'un  poison  morbide  ou  du  con- 
tagiom  de  la  morve  ou  du  farcin,  et  le  plus 
souvent  comme  des  exemples  de  la  trans- 
mission de  ces  maladies  du  cheval  à 
l'homme.»  (Rayer,  owu.  n(,,t.  VI,  1837.) 
Quand  une  fois  le  mémoire  de  M.  Rayer 
eut  mis  en  lumière  que  la  nosologie  hu- 
maine avait  malheureusement  il  enregis- 
trer une  maladie  de  plus ,  il  arriva  ce  qui 
souvent  arrive;  c'est  que  l'affection  dont 
l'existence  chez  l'homme  était  jusqu'alors 
problématique  sembla  non  seulement  être 
une  réalité,  mais  sembla  de  plus  n'être 
pas  une  maladie  excesaivranent  rare.  De- 
puis ce  mémorable  travail ,  les  seuls  cas 
de  morve  observés  en  France  sont  nom- 
breux. Ils  ont  presque  tous  été  consignés 
dans  lesprincipauxrecueils  périodiques  des 
médecins,  et  notamment  dans  le  5utt«lm  ils 
l'Jca(Un»'«d«m^(leciiu.  Depuis  cette  époque 
aussi ,  les  traités  généraux  de  pathologie 
ont  conservé  un  chapitre  k  la  description 
de  la  morve  humaine ,  nous  avons  cru  de- 
voir nous  occuper  de  cette  maladie  en  la 
classant  dans  les  dermatoses  à  l'exemple 
de  HH.  Cazenaveet  Schedel. 

Trailemenl.  —  La  prophylaxie  qui  est  si 
importante  dans  la  plupart  des  maladies, 
l'est  surtout  quand  il  s'agit  de  se  défendre 
de  la  morve,  puisqu'une  fois  déclarée, 
cette  terrible  maladie  se  montre  coostaro- 
ment  rebelle  aux  agents  thérapeutiques. 
Une  première  et  principale  chose  pour 
préserver  les  hommes  de  la  morve  est  d'é- 
30 
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viter  le  développement  de  ccLLe  maiadio 
chez  les  solipèdes.  Voici  les  sages  précau- 
lions  h  prendre  pour  empf  cher  les  chevam 
de  devenir  morveux  ;  l'aéralioD  bien  en- 
tendue des  écuries,  une  très  grande  pro- 
preté, une  litière  fréquemment  renouvelée, 
et  reposant  sur  un  sol  qui  ne  permet  pas 
le  filtrage  des  liquides  ;  enfin  l'usage  d'une 
noarrilure  saine  et  abondante ,  le  soin  de 
ne  jamais  surmener  les  chevaui  ;  tels  sont 
les  conseils  de  l'hygiène  vétérinaire.  Mal- 
gré l'escellence  de  ces  préceptes,  il  y  a 
probablement  une  ou  plusieurs  causes  de 
morve  mal  connues  ;  car  en  Angleterre  où 
les  chevaux  sont  plus  convenablement  aoi- 
gnés  qu'en  France ,  les  cas  de  morve  chez 
ces  solipèdes  ne  sont  pas  rares.  La  consti- 
tution de  l'air  atmosphérique  doit  ici , 
comme  ailleurs .  avoir  une  iniluence  réelle 
bien  que  difScile  à  apprécier. 

Quand  une  Tois  la  morve  s'est  déve*- 
loppée  chez  les  chevaux ,  sachons  bien 
que  les  hommes  qui  auront  des  rapports 
avec  ces  chevaux ,  et  particulièrement  les 
palefreniers ,  se  trouveront  dans  des  cir- 
constances où  ils  pourront  compromettre 
leur  vie  U  importera  donc,  en  quelque 
sorte  sous  peine  de  mort ,  aux  personnes 
obligées  d'approcher  souvent  les  chevaux 
morveux,  de  prendre  les  plus  grandes  pré- 
cautions pour  éviterla  contagion.  Les  pale- 
f ren  iersdevrontnepascoucherdansdesécu- 
ries  qui  renferment  des  chevaux  malades  ; 
ils  devront,  par  dessus  tout,  éviter  le  con- 
tact du  jetage ,  et  si  cette  matière  venait  à 
toucher  la  peau,  il  faudrait  immédiate- 
ment laver  la  partie  avec  de  l'eau  chlo- 
rurée. Si  la  moindre  parcelle  de  jHage 
était  introduite  dans  une  érosion,  uoe  plaie, 
unoécorchure,  etc.,  il  faudrait  à  l'instant 
même  laver  h  grande  eau  la  solution  de 
continuité  et  la  cautériser  profondément 
soit  avec  le  fer  rouge-blanc,  soit  avec  un 
caustique  liquide.  Les 'vétérinaires  ont  ré- 
glé, comme  il  suit,  les  principales  mesures 
à  prendre  pour  le  service  des  infirmeries 
où  se  trouvent  des  chevaus  morveux. 

Les  inrirmiers  doivent  élre  revêtus, 
pendant  leur  service,  d'une  longue  blouse, 
nouée  à  la  ceinture,  et  avoir  les  pieds  elle 
bas  des  jambes  garantis  contre  le  contact 
de  la  litière.  Ils  retireront  leur  blouse 
auawlôt  le  service  terminé. 

Les  infirmiers  doivent  se  laver  les  mains 


et  le  visage  immédiatement  aprts  le  pan- 
sement. 

L'auge  et  tous  les  objets  qui  aervenl 
aux  animaux  morveux  doivent  être  net- 
toyés avec  un  balai. 

Les  éponges,  iprèe  avoir  servi  aux  diffé- 
rents pansemenla,  doivent  être  jetées  dan» 
une  solution  étendue  de  chlorure  de  chaux, 
puis  retirées  uns  beore  après  pour  âtre 
lavées  k  grande  eau. 

Le  pensement  deti  ulcères  hrcineux  et 
l'introdaclton  des  éponges  dans  les  na- 
rines ,  pour  en  extraire  les  nnicoaités ,  se- 
ront faits  avec  des  pinces. 

Un  infirmier  ne  montera  jamais  pins 
de  trois  gardes  par  semaine ,  et  ne  dem 
jamais  être  employé  pendant  plus  de  tnris 
mois  consécutirs. 

II  faudra  inierdire  le  Rcn'icc  aux  hom- 
mes qui  ont  aux  mains  des  crevasses,  des 
écorchures,  des  plaies. 

Lorsque  l'homme  est  affecté  de  la  morve 
que  faut- il  faire? 

On  a  essayé  tour  à  tour  ou  eimultané- 
ment,  disent  MM.  Monneret  el  Fleury, 
dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de 
l'affection  morveuse,  les  purgatifs,  les 
vomitifs,  les  diurétiques,  les  sudonfiqMi, 
les  antiseptiques  ,  les  toniques  ,  les  alté- 
rants, les  narcotiques  et  une  foule  d'autrei 
médications',  malheureusement  la  méde- 
cine est  toujours  demearée  impuissante. 
M.  Kayer  pense  quo  les  purgatifs  unis  aux 
toniques  et  aux  composés  ammoniacaux 
doivent  être  employés  de  préférence;  tes 
abcès,  les  pustules  et  les  bulles  cutanées, 
doivent  être  ouverts  de  bonne  heure,  el 
cautérisés,  M.  Honoré  voudrait  qu'en 
essayât  le  mercure  à  hautes  doses  ;  Pe- 
drazzoli  conseille  le  sulfate  de  quinine  à 
doses  croissantes  ;  EUiolson  ,  Jontê ,  {Ga- 
zette médicale,  p.  5îS,  1S3S},  assurent 
avoir  obtenu  la  cicatrisation  d'ulcérations 
des  fosses  nasales ,  en  pratiquant ,  daof 
ces  cavités,  des  injections  avec  un  liquide 
composé  de  deux  gouttes  de  créosote  pour 
30  grammes  d'eau. 

Les  quelques  cas  douteux  de  guériun 
de  morve  el  de  farcin  chroniques  que  pot' 
sède  la  science  ont  été  attribués  à  l'effiai- 
cité  de  l'iode  et  de  ses  composés;  lemaladf. 
observé  par  Tuade  nous,  prenait  tous  te 
joura  S  grammes  d'iodure  da  potassium  rt 


19  cenlignsuiu»  d'Mo.  M.  Mftherpe 
[Qvelqueë  Mn  «ur  la  monweJiei  l'homme 
«I  fur  le  traittmmt  qu'elle  rielami ,  dMv 
laRemia  médicaU,  n°de  msralSit),  veut 
qu'on  Bontienns  les  toroet  da  malade  <m 
moyen  da  viD  de  qoinqnina  (m  da  mlfate 
de  quiBine,  el  qee  l'on  combaUa  la  ma- 
ladie avec  t'iodure  d'amidon ,  S  é  SD  cen- 
tigraiomee  trois  foie  le  jour  et  jamiiB  à 
jeuD.  (Comp«n<i(tim  de  mid.  pml.,  t.  VI, 
p.136.) 

UH.  Caxenave  et  Sobedel  rappelleot 
que  les  vomitir»  et  lee  paTgaiib  Bmqode 
OD  a  recoors  soit  poor  imprimer  à  t'orfa- 
Djime  UBB  action  Balnlaire,  eoil  dns 
le  but  d'éliminer  par  les  sécrélioiis  une 
matière  seplique.  n'ont  jsinaia  dl^  ivnMa- 
geui ,  et  proposent  d'esetyer  l'bydrotlié- 
rapie.  Peut-Mre  pour  obtenir  ce  b«t  tant 
désirable,  y  aurait-il  de  l'utilité  à  reiwarir 
à  l'hydrothérapie,  et  plua particulièrement 
à  son  application,  faite  de  manitre  à  obte- 
nir dos  sueurs,  loatefoia  en  ayant  bien 
garde  d'exercer  des  frictioBa  et  de  dier- 
cher  à  faire  nattre  à  la  urboe  catanée  des 
imUtioos  qui,  vu  la  natoredu  mal,  pour- 
raient eutrataer  des  gangrAnci  étendues. 
Ce  moyen,  convenablement  appliqué ,  ne 
pourrait  en  aucune  façon  faire  empirer  l'é- 
tat du  malade.  Nous  conseille ranadw  afb- 
Eiims  froide»  laites  rapidement ,  et  après 
lesquellea,  sans  essuyer  le  malade,  on  l'en  - 
velopperait  dans  uo  drap  sec  et  dans  des 
couvertores .  de  la  loaDière  accontumée. 
L'ait  de  l'apparlemeot,  où  le  lit  est  fdacé, 
serait  soigneusement  roDOuvelé  pour  n'é- 
prouver aucune  viciaUon.  Dès  que  les 
sueurs  commenceraient  à  paraître,  on  les 
fiiTotiserdit  par  quelques  ROrgées  d'eau 
Froide,  que  l'on  con^nuerait  à  administrer 
de  la  même  manière,  à  mesore  que  les 
soeurs  ruisselleraient  et  a  iin  de  les  ectre- 
^Dir.  Après  quelqoes  heures  de  transpi- 
ratioD ,  le  malade  Beraii  découvert ,  oo  le 
placerait  dans  une  baignoire  à  moitié  ram- 
pijfi  deau  à  1 0°  Réaumor,  et  aa  Viçm- 
garait  rapidement  en  évitant  de  le  fric- 
liDODer,  et  dans  le  seul  but  de  tonifier  te 
^yuème  CQtané;  pois  il  anrait  remis  eu 
"1 ,  où  on  le  sécherait  en  l'enlourant  de 
serviettes  ou  de  draps  secs,  mais  non 
''"Buflés,  et  on  l'y  laisBerait  jusqu'au  mo- 
Weol  de  recommencer.  Four  remédiera 
a  soif  et  à  la  déperdition  des  Hoides ,  on 


livait  Mn ,  avm  mwMraUw ,  ée  l'en 
fntcka  et  pUrfl.  (  Ow.  dt.,  p.  WS.) 

La  morve  avee  jttage  ot  gkmdage  g)- 
maltasée  pmt  avoir  une  marcha  lents 
chrcBMfae.  Mte  ferme  de  mtm  ml  tan- 
tM  primitiTe  M  uatiH  one  déféBération 
de  la  morw  algD«  ches  la»  soldes  ;  mm 
dtei  l'homme ,  tea  quelqaM  faits  de  mom 
diraniqw  observés  jMqa'ti  «  jour  ont 
montré  dès  Isnr  dtiwi  one  narcAe  lento 
diSérant  de  celto  de  la  morve  aignë;  mais 
n'en  différant  pas  par  sa  natare ,  paiscfn 
l'afTectlon  Drarreuse',  après  avoir  oÂrt  des 
symptômes  chnnnqtiee,  peut  devenir  EQirèa 
ttn  certAîB  temps  one  mtrve  signï.  L'egyi- 
«l'a  gtancMoea  ehronkffie  se  présente  son 
deux  fermes,  celle  de  la  marve  cbro 
mqm  éqoine,  c'est-à-dire  avec  coryn 
cttronique  el  Dos  nasal ,  et  celle  da  ftrcia , 
dans  leqBsl  le  floi  nasal  n'existe  pas  de 
prime  abord ,  mais  qui  semble  comme  celle 
maladie  avoir  pour  si^e  le  système  gan- 
glionnaire lymphatique ,  et  dont  les  sym- 
pUhnes  apparents  sont,  au  début,  des  n- 
meurs  snppurantea,  se  montrant  dans 
diverses  parties  du  corps.  Ces  fbrmes 
chroniqnes  semblent  provenir  également 
de  l'iolroduction  dans  l'économie ,  du  vi- 
rus morveus ,  et  constituer  une  maladie 
identique  avec  une  marche  pins  lente, 
soit  par  suite  d'une  disposition  moins  pro- 
Dmcèe ,  soit  que  la  constitution  plos  ro- 
buste du  malade  ait  détonrné  tes  eflbts 
immédiatement  délétères  de  l'infection , 
sans  parvenir  à  l'enrayer  entièrement. 
Lorsque  le  coryza  existe  dès  le  commen- 
cement ,  cette  forme  présente  peu  de  don- 
leurs  générales.  Il  s'écoule  do  l'une  on  de 
l'autre  narine  ,  sinon  des  deux  ,  une  mu- 
cosité visqueuse,  d,'DDe  odeur  repoussante, 
qui  prend  nn  aspect  purulent,  et  le  ma- 
lade se  considérant  comme  affecté  de  co- 
ryza chronique ,  ne  cesse  de  vaqner  A  ses 
occupations  ordinaires.  Plus  lard ,  quri- 
qoelois  api^  plusieurs  mois ,  des  abcès 
soDS-cutanés  commencent  à  m  formw, 
des  taches  érythémateosee  se  montrent 
dans  divers  points ,  des  ganglions  lympha- 
tiques s'engorgent  et  tout  le  système  lym- 
phatique parait  pins  on  moins  affecté. 
Soovmt  il  y  a  de  l^ers  mouvements  fé- 
briles ,  de  la  soif,  pais  tost  d'rni  coup  las 
accidents  augmratent ,  le  pools  s'aecètère , 
il  survient  da  déroiemeRt ,  da  délire ,  et  le 
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salade  mewt  avec  dw  aymptâmes  ty- 
phoïdes qai  se  npprocbeat  fdns  ou  muiiE 
de  l'fgumM  glanduiow  aiguë. 

Dans  l'antre  variéli  de  forme  chnmiqne, 
la  membrana  pïtoilaire  parait  eaine;  il 
n'existe  pas  du  moins  de  coryia  chro~ 
nique ,  et  la  maladie  s'annonce  par  la  fw- 
matioa,  dans  dilKreDles  parties  du  corps, 
annout  aax  membres  et  i  la  bce ,  de  pe- 
tites tumeurs,  d'abord  nrages  et  dures, 
puis  sni^nraDlee ,  et  auxquelles  succèdent 
Bonvent  des  ulcérations  très  relies.  Le 
malestconsidérécomme  scrofuleux.  D'au- 
tres tnnwnrs  surviennent  ;  lenr  nombre 
wgmente  ainsi  qoe  la  sof^ratii»  ,  et  les 
Ckcca  vont  en  diminuant,  pois  enSn  la 
membrane  s'affecte,  lee  glandes  lympha- 
tiques s'engorgent,  et  l'on  a  vu  la  mala- 
die  poursuivre  ainsi  sa  marche  pendant 
près  d'une  année ,  avant  qu'on  voie  se  dé- 
clarer l'état  typhoïde  avec  prostration ,  dé- 
voiemeot,  délire,  «a  un  mot  tous  les 
synçtAmés  de  la  diathèse  purulente.  La 
dni^  peut  être  moindre ,  et  la  tenninaison 
fnnesta  arrive  alors  au  bout  de  quatre, 
de  cinq ,  de  six  semaines  ou  de  plusieurs 
moie.  11  paraîtrait  toutefois  que  la  nature 
peut  en  certains  cas  vaincre  le  mal ,  et  la 
santé  se  réUUir  sponUuémenL 

■  L'examen  cadavérique  dans  les  cas 
binestes  a  déotontré  qn'il  ne  s'agissait  pas 
d'une  simple  affection  scrofuleuge,  puisque 
les  poumons  sont  farcis  de  petiu  abcès ,  et 
que  des  infiltrationB  pnrnlenles  existant 
dans  diverses  régions.  De  pins ,  dans  u»s 
les  cas  où  les  fosses  nasales  ont  été  exa- 
minées ,  l'on  a  rencontré  des  lésions ,  des 
alcérations  de  la  membi^e  pitaiuûre.  Le 
syslÀme  veineux  n'a  pas  [^ésenlé ,  plus 
que  dena  l'équinia  aiguë,  des  traces  de 
phl^te,  mi  dee  capillaires,  soit  des 
troncs  veineux ,  phlébite  qui  put  servir  à 
expliquer,  jusqu'à  un  certain  p(^t,  les 
symptômes  de  cernai  ûngulier. 

»  Le  traitement  de  ta  forme  chronique 
d*  l'éqninia  a  été  à  peu  [vèe  celai  du  af- 
fsctions  scrofdeusea  :  une  bonne  nourri- 
ture, des  Ioniques,  et  quelquefois  les 
merGuritui.  Les  avantages  les  plus  déd- 
sifs  paraissent  avoir  été  dus  à  l'iodure  de 
potassium.  ElliotBondit  avoir  employé  avec 
soccès,  contre  le  coryxa  chronique  de 
l'équinia ,  une  hible  solution  de  créosote 
en  injeMions.  Danï  UD  cas  chraûque  rap- 
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porté  par  H. Travers,  où  lasut^serte- 
blit,  on  eut  recoars,  parmi  d'aatrw 
moyens,  i  l'emploi  fréquent  de  vomitilh. 
Les  secouBses  occasiont^essnr  le  système 
lymphatique,  par  voie  de  syrapatbie,  pa- 
raissent avnr  été  utiles.  Blliotson  cOBs^Oe 
l'abdication ,  sur  les  tumeurs,  de  corn- 
presses  trempées  dtnsl'eqirit  ds  térébn- 
thine ,  ans»  chaud  que  le  mslnde  peut  te 
supporter ,  et  il  administre  ce  même  médi- 
cament à  l'intérieur  k  petites  doses  sou- 
vent ratées.  Des  injections  dec^lorares 
de  calcium  et  de  sodium,  dans  les  narines, 
ont  été  aoB«  employées  contre  le  coryxa 
chroniqoe  de  Véqmnia  glatubdoaa;  noos 
préférwions  des  cautérisatints  foites  avec 
nne  solution  de  nitrate  d'argent ,  ou  avec 
un  morceau  de  nitrate  d'argent  fonda 
promené,  autant  que  possible,  sur  la  mem- 
brane pituitaire.  >  (  Cazenave  et  Schedel, 
om.eit.,  p.  269.) 

Nous  nesanritms  ajouter  h  ce  tableau  de 
la  morve  cbmique,  sans  redire  don 
manière  surabondante  ce  qat  a  été  exposé 
plus  haut  k  roccaaiixi  de  la  morve  aiguë. 
Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  il  est  a- 
trémement  dilBcite  de  reconnaître  la  mone 
(^ironique  tant  qu'elle  reste  a  l'état  de  co- 
ryza on  de  lympdiangite  chronique ,  pane 
que  souvent  alors  les  malades  ne  consri- 
tent  pas ,  et  souvent  parce  qoe  s'ils  vin- 
nent  réclamer  des  secourt ,  ils  pourront 
être  considérés  comme  atteints  d'aBeetions 
scTofuleases  ou  syphilitiques.  L(A«]ue  des 
malades  exerçant  une  professiM  qni  les 
oblige  il  fréquenter  des  chevaux,  etw^ 
tout  des  chevaux  morveux ,  offrent  des 
sympltoea  graves  vers  lee  fbsses  nasales , 
on  pourra  soupçonner  chez  eux  la  trsns- 
miasion  de  la  morve ,  et ,  dans  certiins 
cas  de  doote ,  inocaler  le  fiux  nasal  des 
hommes  k  quelque  sotipède.  Car  on  sait 
positivement  aujourd'hui  que  la  morve 
chronique  peut  être  inoculée  et  produîie 
la  morve  aiguë.  M.  Dupuy  a  communiqué 
la  morve  aiguë  en  inoculant  la  morn 
chronique.  Dee  faits  à  l'appui  de  cette  a- 
périeace  sont  consignés  dans  le  Mëmoîn 
de  U,  Leblsac.  (Det  dieerua  etpèta  il 
morveetde  (anm,  4899.) 


D,=;,lz.d.,G00g[c 


N6VR06BS  CUTANEES. 


169 


Eqmnia  mïtii  [iaua>  aux  jambtt). 
Les  cbevaux  et  ramnent  tes  autres  «o- 
lipèdes ,  soDt  sojela  b  nos  maladie  de  la 
peaa  caractérisée  par  dee  postales  qui 
s'accompagnent  k  udb  cartaine  époqne 
d'nno  grande  taméhction  locale  et  d'an 
snintenieiit  séro-paraleat  oasanieDX ,  par- 
fois trëa  fétide.  Comme  ce  sainlemeiit  est 
eo  quelque  sorte  le  pbéaomèae  le  plas  re- 
marquable de  cette  sffeclk» ,  et  qg'en 
néme  tempa  il  s'observe  presque  tonjonra 
BQ  pat«nm  ,  les  vétérinaires  ont  donné  le 
KKaA'EaxuaauœjaTKbM,  b  cette  maladie. 
L'action  de  toucher ,  de  soigner  les 
chevani ,  transDtet  parfois  XeipiitUa  mitit 
aox  bommea ,  et  comme  c'est  la  main  nue 
qui  se  trouve  souvent  en  rapport  avec  les 
jambes  des  cbevauz ,  c'est  aux  mains  et 
<laDB  les  endrtHts  où  la  peau  est  peu  épaisse 
que  s'inoculent  ces  pustules  particnliéree. 
Est-ce  cette  inoculation  aux  mamelles  de 
la  vache  qui  donne  naissanceau  cowpox  ? 
lea  «xpériences  de  Godine  et  de  quelques 
KQtres  vétérinaires  tendent  à  prouver  que 
le  gnoM  produit  le  cowpox ,  ce  qui  con- 
firmerait l'idée  de  Jenner.  D'après  des 
inocnlations  hites  par  Biett,  la  matière 
des  pnstules  de  Vaptima  milii  aurait  un 
ponvùr  anUrarioIeuz ,  mais  beaucoup  plus 
(■■ble  qae  celui  des  postules  vaccinales. 

MM.  Csimave  et  Scbedel  ont  ea  plu- 
Mnrs  fois  ,  à  l'bépital  Saist-Louis,  l'occa- 
sion d'observer  cette  variété  d'équinia 
qn'ilsdécrivent  en  ces  ternies  :  (Nous  l'a- 
wos  toajours  observée  sur  le  dos  des 
■nains ,  ce  qui  provient  sens  doute  de  l'é- 
paisseur moins  considérable  de  l'épidenne 
en  ce  puât.  L'éruption ,  d'abord  vésicu- 
^^'^ ,  à  large  bage  rouge ,  ne  larde  pas  a 
voir  s'igTandir  cette  base  par  la  formation 
'''uw  arétrfe  èr^lbémateuse ,  en  même 
temps  que  la  vésicnle  devient  pustuleuse. 
Il  en  Tésulte  que,  d'abord  petit  et  vésica- 
leoi,  chaque  point  finit  par  offrir  le  vo- 
Inme  d'une  pièce  de  29  ou  de  50  centimes. 
^cos  avons  tO);jours  rencontré  un  certain 
nombre  de  ces  pustules  vésicoleuses ,  soit 
<1°«  la  ■atièremorbiliqae  ait  été  an>liqnée 
"■f  plusieurs  écorchnres,  aoit  que  par 
■|»te  de  l'inoculation ,  plusieurs  pustnles 
l'^'M  développées;  la  vésicule  qui  se 
foWeinrlaBi?'^    "        ' 


pttt  d'abord  d'un  fluide  transparent ,  qni 
devient  pumlest  du  buitième  su  dixième 
jnr,  etcommeoceensoiteà'ae dessécher. 
Due  croA te  asseE  épaisse  se  fbnne  et  laisse 
à  sa  cbute  une  cicatrice  bien  prononcée. 
Quelquefois  de  légers  sympttews  géné- 
raux accompagnent  la  formation  de  ces 
postulée  vésiculeuses  à  base  enDammée ,  et 
à  dépression  ceninile  pins  ou  mmia  mar- 
quée, et  dmt  les  caractères  présentent  une 
identité  remarquable  avec  ceux  de  la  vac- 
cine. 

1  Le  traitement  de  cette  légère  éruption 
est  fort  aimple ,  et  consiste  en  quelques 
applications  locales  émdlientes ,  une  bois- 
son lafTatcbiasante  et  le  aoin  de  faire  gar- 
der le  repos  aux  mains  ou  h  la  main  af- 
fectée. >  (Ouff.  «t.,  p.  SS6. 

CHAPITRE  XV. 
DIB  atvsoïKB  coMaiis. 
La  peau ,  abondamment  pourvue  de 
nerfa  qni  s'épanouissent  dans  B<m  tissu, 
cbargée  comme  organe  du  toucher,  de  re- 
ceveur les  impressions  tsctilea  des  corps 
extérieors .  est  douée  dans  l'état  normal 
d'nne  vive  sensibilité.  La  sensibilité  de  la 
peau  est  sosceptible  de  diverses  modiSca- 
lions  morbidee  aniquelles ,  avec  quelques 
auteurs ,  noos  dranenms  le  nom  de  né- 
vroses de  la  peau.  Toute  modification  de  la 
sensibilité  cutanée  se  traduit  aoit  par  la 
diminution  ou  l'abolitioa  de  cette  sensibi- 
lité (aneethésie);  smt  par  son  augmenta- 
tion on  exaltatim  {hyperathéeie].  On  ponr- 
nùt  encore  admettre  une  trwsième  forme 
dans  laquelle  la  sensibilité  de  la  peau  est 
plutôt  pwvertie  que  diminuée  on  augmen- 
tée. C'est  ainsi  qu'on  a  vo  certains  malades 
éprouver  par  le  contact  du  objets  exté- 
rieun  des  impressions  en  désaccord  avec 
leurs  qualités  rédiee,  ressentir,  par  exem- 
ple ,  nne  sensation  de  ckaleor  on  de  froid 
non  en  rapport  avec  la  t«npérature  de 
l'objet  mis  en  contact  avec  le  tégument , 
on  bien  d'autres  malades  atteints  d'halln- 
dnations  véritables,  percevoir  des  sensa- 
tions ft  la  peau ,  alors  qu'aucune  cause  ex- 
térieure n'avait  pn  y  donner  lieu.  Mais 
ces  aberrations  de  la  sensibilité  cutanée 
ne  s'olMorvent  point  comme  phénomànes 
idit^tblques  et  sont  toujours  liées  comaae 
■ympténMB  i    d'aotras   malacbes;  c'est 
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pourquoi  noua  ne  pmtoiw  pai  dmtàr  «u 
tnûkv  ici.  Nous  consacrerou  un  attixie 
séparé:  i°  à  Vanetthéiit;  4°  à  rfiyper»- 
tUtU  ;  3*  &a  prurit ,-  en  faisant  rwarquer 
loul«&>i«  que  ce  deroier  u'est ,  i  vrai  dire , 
qu'une  variélÀ  d'hypweUiésie. 


L'aoestb&ie  cutanée  peut  être  costplète 
ou  incomplète  i  dans  le  premier  cas,  Ja 
aensibiliié  eat  eutièrement  abolie  dana  la 
région  affectée,  et  l'on  peut  touciier,  pincw 
et  même  traverser  la  peau  avec  une  Cingle 
sans  que  le  malade  épcouve  ta  maiDd^ 
Beoâatiou  ;  dans  le  secood  cas ,  la  sensi- 
bilité est  simplement  diminuée,  les  ualadea 
perçoivent  eucore  l'impression  des  exci- 
tanU  extérieurs  maie  d'une  manière  ob- 
tnse. 

Souvent  t'anesthésie  est  circonscrite  à 
■ne  partie  feu  élendue  de  Ja  peau ,  et  pa- 
rait bornée  k  la  région  4ani  laquelle  se 
distrOiue  un  nerf  du  aentiment  ;  quelque- 
fois même  l'iofleuibilitéde  la  peau  ou  It- 
nùtée  à  la  sphère  d'aotùn  d'uoe  ou  phi- 
tieurs  branches  d'un  nerf,  tandis  que  les 
points  de  la  peau  ou  sa  rendeut  les  autcee 
nmificatioBS  du  roème  nerf,  conaerveat 
leur  sensibilité  intacte.  C'est  ainsi  qu'on  a 
observé  l'anestbésie  d'un  des  côtés  de  la 
iKe ,  d'une  petite  sur&oe  du  traoc ,  d'un 
bras,  d'une  main,  etc.  M.  Rayer  cite  le 
CM  d'un  individu  daat  toute  la  peau  de  la 
cuisse  droite ,  depuis  la  bancbe  jusqu'au 
genon,  était  tellement  iuseosible  qu'cUe 
pouvait  Être  traversée  avec  des  aiguiUw 
sans  que  le  malade  ressentit  aucune  ses- 
Htiou  douloureuse. 

D'autres  foisraoeethésieaSecte  des  SUT- 
faces  plus  on  moias  étendues  tie  la  peau , 
reeevant  des  ramifications  nerveuses  qui 
provianneat  de  nerEs différents;  quelque- 
lois  enfin  rinsen8tt}ilité  de  la  peau  n  paru 
générale. 

Tantôt  l'aneetbésie  cutanée  eM  accom^- 
pagnée  de  troubles  plue  ou  moins  graves 
des  fonctioBS'  motricas ,  ioteUectuellee  ou 
sensoriales  ,  et  parait  liée  comme  ces  der- 
niers sympttoes  à  une  lésion  du  cerveau 
00  de  lé  moelle  épinière  :  c'est  l'aMWAsm 
tgmptonmtiquâ  doBt  mus  ne  devons  pas 
non»  oosnpw Joi.  Twtàt<  au  cq*tcaire,  la 


paralyûe  de  la  peau  existe ,  sans  allén- 
tions  sensibles  des  centres  nerveox ,  ei 
constitue  Vatieithésie  idiopathîgue. 

Les  causes  de  l'aMsthésie  jdiopalliîque 
sont  peu  connues.  On  a  tu  cette  afltolioa 
se  maniJêstar  sans  qu'on  puisse  m  ap|M^ 
cier  la  causa  dàtervinante  ;  tel  est  te  cas 
d'un  homme  observé  par  H.  Bricbeteau 
{GanUedM   hapUauiB,    18t6,  p.   366 J. 
Cet  individu,  affectédepuis  trois  aoa  d'une 
anesthésia  complète  de  toute  la  moitié 
droite  du  corps ,  déclara  n'avoir  éprouvé 
ni  éiourdiasement ,  ni  perte  de  ocmaaissance 
iiu  début  de  sa  maladie  j  il  s'aperçât,  en 
travaillant ,  d'un  eagourdissoment  et  d'nn 
relroidissenieDt  subits  dans  les  membres 
inférieurs  et  sapérieurs  du  càté  droit,  pbé- 
nomfeaeH  qui  turent  bientôt  suivis  de  l'a- 
bolition complète  de  la  sensibitité.   Cet 
homme ,  d'une  forte  constitution  ,  exerçait 
la  profession  de  lisseraud ,  l'eadnnt  oii  il 
travaillait  n'était  ni  froid  ni  tuimide;  il 
n'avait  p«Hat  l'habitude  de  faire  des  excès 
de  boiiaons  alcooliques.   Dans  qudqw« 
circonstances  oo  a  vu  l'aoesthéùe  cutanée 
subvenir  après  une  vive  émotion  monle, 
ou,  k  la  suite  de  l'imprcesion  sulâte  àa 
froid ,  le  corps  étant  en  sueur.  D'autre 
fois  on  observe  cettâ  affection  pendant  le 
cours  d'une  névrose  générale,  l'fayBtà'ic, 
par  exemple ,  et  alors  l'insensibilité  de  It 
peau  coïncide  ordinairement  avec  d'aotra 
symptômes  nerveux.  Dans  certùns  cas, 
l'aoeElhésie  a  élé.(»vduite  par  la  léaioii 
d'une  brandie  nerveuse  ou  par  la  com- 
pression exercée  par  une  tumeur  viûsine; 
tel  est  le  cas  d'une  femme ,  observée  pv 
M.  Rayer,  qui  fut  affectée  d'une  anœtbésie 
de  la  joue  gauche.  «  Après  la  mort,  dit 
cet  aulenr,  j'ai  reconnu  que  l'aiKEtbé^ 
était  produite  par  une  altération  du  plexus 
de  la  cinquième  paire  de  nerfs,  qui,  de- 
venue rouge&tre,  adhérait  fortement  à  !■ 
dure-mère  et  aux  parties  voisines ,  et  en 
particulier  au  nerf  de  la  sixième  paire.  En 
outre ,  une  tumeur  était  aituée  profoodé- 
ment  dans  lafbBse  zygomalique  etcompri- 
mait  les  parties  voisinea.i  (Que. cit.,  1. 111, 

p.  est.) 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques  qn'il 
convient  d'opposer  à  i'aneethése ,  ob  coo- 
goit  qu'ils  doivent  varier  selcn  la  oature 
de  ia  cause.  Lorsque  oelle-<i  ne  peut  pu 
ém  caonue,  en  est  réduit  à  l'émit» 
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presque  empiriquo  des  excitants  directs  ; 
OD  a  conseilld  les  frictions  irritantes ,  avec 
le  liniment  amatoalacal ,  les  teintures  aro- 
matiquBs;  l'application  de  vésicatoires  vct- 
lants  ,  l'électricité .  le  galvanisme  ,  etc.  ; 
l'usage  interne  de  la  bracine  à  petites 
doses  a  été  préconisé  et  paraît  avoir  pro- 
curé quelques  succès.  TentAt  l'aneetbésie 
c«sse  promptement  sous  l'infloence  de  ces 
moyens ,  tantôt ,  au  contraire  ,  elle  résiste 
opiniâtrement. 

De  Vhiptnthitie. 
L'exaltation  de  la  sensibilité  cntanée  se 
présente  sous  dens  formes  distinctes  ;  dans 
l'une  la  sensation  morbide  qui  en  résulte 
se  traduit  par  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  BU  plus  léger  conlacl  des  corps  exté- 
rieurs ;  c'est  à  cette  forme  qu'on  a  plus 
particulièrement  appliqué  la  dénomination 
A'hypentMgie.  L'autre  est  caractérisée  par 
nne  véritable  démangeaison  qui  porte  le 
malade  à  se  gratler  dans  !a  partie  qui  en 
est  le  siège  ;  c'est  le  prurit  proprement  dit 
dont  nous  nous  occoperons  dans  l'article 
suivant. 

Souvent  l'hyperslhésia  cutanée  n'est 
qu'un  phénomène  symptoraalique  ,  qu'on 
observe  principalement  dans  les  jAlegma- 
sies  des  méninges  ou  des  centres  nerveux  ; 
cette  variété  d' hypers tliésie  appartient  à 
l'histoire  des  maladies  auxquelles  elle  est 
liée  comme  symplflme. 

L'hypersthésie  idiopalbique  est  colle 
dans  laquelle  l'exagération  de  la  sensibilité 
de  la  peau  ne  saurait  être  rapportée  à  au- 
cune modification  appréciable  de  cette 
membrane,  ni  à  aucune  maladie  de  l'axe 
cérébro-spinal.  Les  exemples  en  sont  ra- 
res. Toutefois  M.  Caienave  en  a  recueilli 
deux  qu'il  a  publiés.  L'analyse  abrégée  de 
ces  deux  faits .  empruntée  aux  auteurs  du 
Compmdium  ,  donnera  une  idée  suffisante 
de  cette  singulière  affection  :  «  L'un  a 
trait  à  un  homme  do  quarante -trois  ans , 
cheï  lequel  l'hypersthésie  s'étendait  de- 
puis la  base  du  col  jusqu'au  bas  des  jam- 
t»».  et  ne  respectait  que  la  tète  et  les 
pieds  ;  elle  était  également  vive  dans  tous 
'os  pointa  ,  si  ce  n'est  à  la  région  lombaire 
"ù  elle  était  remplacée  par  une  vérilnble 
douleur;  elle  était  intermittente,  mobile, 
S8  hisait  le  plus  habituellement  ressentir 
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aux  jambes,  passait  de  l'une  à  l'autre  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  les  quittait  quel- 
quefois brusquemeat  pour  occuper  le  tronc. 
Dans  certains  moments  on  pouvait  toucher, 
presser,  frotter  la  peau ,  sans  causer  de 
douleur;  puis  tout  à  coup,  et  sans  cause 
connue,  une  sensation  de  chaleur,  de  brti- 
lure  envahissait  toute  la  peau  ou  quelques 
unes  de  ses  parties  ;  alors  si  l'on  appliquait 
fortement  et  largement  la  main  sur  la 
partie  malade,  la  douleur  s'^isait;  mais 
si  l'on  ne  faisait  que  toucher  légèrement 
la  peau,  et  surtout  si  l'on  se  boniait  b  re- 
dresser les  poils,  la  doulenr  devenait  telle 
que  le  malade  était  pris  de  crampes  et 
presque  de  contractions  spasmodiques.  Le 
simple  contact  des  vêtements  et  surtout 
leur  frottement  étaient  devenus  insuppor- 
tables ;  le  malade  était  obligé  de  prendre 
les  plus  grandes  précautions  pour  mettre' 
un  gilet  de  ilaDelle  ou  une  chemise.  Les 
retours  de  cette  exaltation  de  sensibilité 
étaient  variables  ;  en  général  l'hypers- 
thésie cessait  sous  l'inQuence  de  la  cha- 
leur; elle  se  manifestait  souvent  le  soir, 
durait  pendant  la  première  partie  de  la 
nuit,  disparaissait  pendant  la  seconde  pour 
se  reproduire  quelque  temps  après  le  lever. 
Il  n'existait  chez  le  malade  aucune  érup- 
tion ,  aucune  altération  de  la  peau  et  au- 
cun symplâme  d'une  affection  de  la  moeilo. 
(Cazenave,  Ann.  de»  mal.  de  ta  peau, 
t.  I,  p.  248].  Le  second  fait,  rapporté 
parM.  Cazenave,  est  presque  semblable  à 
celui  que  nous  venons  de  résumer  :  il  s'agit 
d'un  individu  dont  la  peau  tout  entière  était 
d'une  sensibilité  telle,  qu'il  ne  pouvait 
supporter  le  moindre  contact  ot  qu'il  était 
réduit  a  porter  des  vêtements  de  femme. 
(  Même  recueil ,  t.  II ,  p.  3.)  n 

La  marche,  la  durée,  les  terminaisons 
de  l'hypersthésie  sont  sujettes  à  tant  de 
variations  qu'on  ne  saurait  en  rien  dire  de 
précis.  Les  causes  sont  aussi  fort  obscures 
ou  mécne  inconnues. 

Le  traitement  ne  repose  pas  sur  des 
bases  certaines.  La  saignée,  dans  quelques 
cas,  cbei  les  sujets  pléthoriques  ;  les  bois- 
sons tempérantes,  acidulées;  les  bains 
frais  gélatineux  ou  amidonnés  ;  le  repos 
du  corps  et  de  l'esprit  et  un  régime  ali- 
mentaire dépourvu  de  stimulants,  noug 
semblent  les  moyens  les  plus  propres  à 
combattre  l'hypersthésie  idkipathiquB. 
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AITICLB   lit. 

Du  pntrit  [démtaigeaiêon }. 

On  donne  le  Dom  de  prurit  b  une  sen- 
salion  particulière  ,  siâgeant  i  la  peau  ou 
Bur  une  membrane  moqueuse ,  dont  il  se- 
rait fort  dirScile  de  donner  une  définition 
et  qui  excite  à  se  gratter  la  personne  qui 
l'éprouve, 

La  sensation  prurigineuse  a  des  nuances 
très  variées.  L^ère  elle  n'est  pas  toujours 
disagcéable,  parfois  même  l'action  de  se 
gratter  qu'elle  sollicite  cause  un  certain 
plaisir  ;  vive  et  port^  à  son  plus  haut 
degré,  elle  constitue  une  des  souffrances 
les  plus  intolérables.  On  a  vu  des  malades 
se  déchirer  la  peau  avec  une  sorte  de  dé- 
sespoir, sans  pouvoir  assouvir  leur  besoin 
de  se  gratter.  Une  excitation  nerveuse  gé- 
nérale, convulsive  même ,  l'insomnie,  le 
marasme  et  même  dans  quelques  cas  rares 
la  mort  ont  été  la  conséquence  d'un  violent 
prurit. 

Le  prurit  est  presque  toujours  intermit- 
trat  ;  quelquefois  il  semble  continu ,  mais 
avec  des  rémittences  marquées.  On  ï'cA}- 
serve  comme  sympléme  dans  un  grand 
sombre  de  maladies  culanées  et  particu- 
lièrement dans  la  gale ,  le  prurigo  et  le 
lichen. 

Le  prurit  idiopatbique ,  c'est-à-dire  qui 
existe  sans  éruption  concomitante  et  sans 
antre  altération  appréciable  de  la  peau , 
est  le  seul  dont  nous  avons  à  parler  ici  ;  il 
est  rare ,  h  peine  en  trouve-Uon  quelques 
exemples  isolés  dans  la  science.  Alibert 
rapporté  sous  le  n<Hn  de  prurigo  latml 
deux  obswvations  qui,  selon  nous,  appar- 
tiennent au  prurit  nerveux.  Voici  ces  faits  : 
■  On  nomme  ainsi  (prurigo  iatrol)  unt 
a&éction  prurigiiieuse ,  sans  éruption  pa- 
pulaire,  qui  se  manifeste  dans  l'un  et 
l'autre  sexe ,  mais  particulièrement  cbez 
lesfemmes.  J'aiétéconsultépaïune jeune 
religieuse  carmélite,  qui  était  tellement 
tounnentée  par  ce  prurigo,  que,  dans  la 
nuit,  elle  s'élançait  précipiUmment  de  sa 
couche ,  et  trouvait  une  sorte  de  soulage- 
ment b.  se  placer  à  nu  sur  le  carreau  de  » 
chambre.  Cette  maladie  fut  très  opiniâtre 
nous  l'attribuâmes  à  l'emploi  des  chemises 
de  laine  dont  cette  intéressante  personne 
feigail  usage  par  esprit  de  morti&aition. 
J'ai  eu  occasiOD  d'ob^erv^  une  autre  de> 
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moisdle ,  figée  de  vingt  ans ,  caracténsée 
par  un  embonpoint  assez  prononcé ,  le  co- 
loris de  la  face,  ta  blancbeur  de  la  pean  et 
la  couleur  foncée  des  cbeveni.  La  maladie 
de  cette  personne  n'était  pas  certainetoent 
le  résultat  de  la  misère,  ni  de  la  néigli- 
gence  des  «nos  hygiéniques  ;  mais  elle  se 
trouvait  constamment  exposée  à  une  cha- 
leur très  vive,  car  elle  était  Bile  d'un  pâ- 
tissier. Elle  changea  d'habitation  en  se 
mariant,  et  fut  bientAt  délivrée  de  cette 
ndiense  indisposition.  >  (ilonog.  de»  dvw- 
matoteê ,  t.  Il,  p.  5S8.)  11.  Caienave  cite 
le  tait  d'un  malade  qui,  depuis  Irms  ans , 
aux  mémee  heures  de  la  joanée,  était  pris 
d'un  prurit  général  des  plus  incommodes , 
sans  éruption  «mcomitante ,  sans  anciuie 
modification  appréciable  de  la  peau.  {An», 
de»  maUtdiei  de  lapeau,  t.  II,  p.  4.)  Noos 
pourrions  citer  d'antree  bits  analogues 
aux  précédents,  mais  cMte  énuratotion 
serait  sans  intérêt. 

Dans  quelques  cas  le  prurit  peut  être 
considéré  ctHnme  un  phénomène  sympa- 
thiqne ,  tel  est  celui  que  ressentent  habi- 
tuellement, a  l'extrémité  du  pénis,  les 
individua  atteints  de  calculs  vésicaui,  on 
bien  encore  celui  qui  se  fait  sentir  an  ma 
dans  le  cas  de  vera  intestinaux. 

Quant  au  traitement  qu'il  convient  d' ap- 
pliquer pour  combattre  le  prurit  idi(^- 
thique ,  il  ne  doit  pas  diSérer  de  celui  que 
nous  avons  cooseillé  à  l'occasion  de  l'hy- 
penthésie.  (  V4yy»z  l'artiela  préUdmt.) 

CHAPITRE  XVI. 

LÉSIOKB  rnAUMÀTIQUIS  DR  LA   FUV. 

Le  tégument  par  le  lait  de  sa  eitnniion 
i  rexlérieurducorpseet.plnsque  tous  les 
autres  tissas ,  exposé  à  l'actiim  des  causes 
vulnéranlas.  C'est  lui  qui,  le  premier,  est 
atteint  par  elles  causai,  àpartcertains  cas 
de  contusion,  la  peau  est-elle  constam- 
ment intéressée  dans  les  blessures.  Celles- 
ci  ,  comme  on  le  sait ,  se  divisent  en  plaies 
par  instruments  tranchants  ou  coupurti; 
plaiespar  instruments  piquants  ou  piçitrc*; 
plaies  par  instruments  contondants  ou  co*- 
tutiottt,  et  plaies  par  arrachement.  Nouii 
pourrions  bien  encore  y  joindre  les  plaies 
envenimées,  car  il  est  rare  qu'elles  pénè- 
trent plus  profondément  que  l'enveloppe 
tégumenlaire  ;    mais  leur   histoire  sera 
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nietu  i^cée  à  la  suite  des  plaies  en  géné- 
ral à  cause  des  accidente  qui  les  compH- 
quent  assez  souvent,  et  qui  se  rattachent 
à  l'bistoire  des  blessures  prise  dans  toute 
BOD  exteasion.  Nous  reoToyons  donc  pour 
ces  dernières  i  la  partie  chirurgicale  de  la 
Bibliothèque  du  midecm-pratieien. 

AinCLi  piunsi. 


L'action  des  instrumenta  tranchants  sur 
la  peau  détermine  ce  qoe  l'on  nomme  plus 
particulièrement  des  coupures.  Les  diffé- 
rentes formes  que  peuvent  aSbcter  ces  so- 
lutions de  continuité  ont  été  particaliëre~ 
meot  étudiées  par  H.  Martel  (de  Tarascon] 
dus  sa  dissertation  inaugurale  [Euai  sur 
Jw  formel  des  tohtt.  de  eontin.  accident, 
a  êfoht.  de  la  peau.  Thèse,  Paris,  1 836, 
D°3Si).  Nous  lui  emprunterons  les  consi- 
dérations suivantes,  tout  en  les  abrégeant 
considérablement 

D'abord  quand  tonte  l'épaisseur  de  la 
peau  n'est  point  intéressée ,  la  solution  est 
tout  à  fsit  linéaire;  mais  quand  le  tèga- 
ment  a  été  tranché  jusqu'au  tissu  cellu- 
laire ,  alors  ce  n'est  plus  une  simple  ligne, 
mais,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
c'est  une  ellipse  plus  ou  moins  allongée; 
quatre  cauges  concourent  à  produire  cet 
(ffel  :  <•  VéUuUcilé  propre  de  la  peou  ; 
i'  ton  degré  de  teniion ,'  surtout  si  cette 
lengion  s'exerce  dans  un  sens  perpendicu- 
laire k  la  direcdon  de  la  solution  de  conti- 
DQité  ;  3*  la  convexité  de»  partiet  wiu- 
ipetntee.  Les  incisions  deviennent  plus 
slliptiqnes  si  au-dessous  se  trouve  une 
partie  très  convexe,  comme  sont  la  plupart 
des  tunteors  sous-cutanées ,  comme  il 
■mve  au  niveau  des  saillies  osseuses  d'au- 
tant pins  qu'en  pareil  cas  la  peau  est  ten  - 
due.  Mais,  dit  M.  Martel,  lors  même  que 
la lensîtHiseralt  nulle,  et  qu'il  ne  resterait 
<pie l'élasticité,  qui  ne  cesse  jamais,  ou 
bien  à  tension  égale,  de  deux  incisions, 
cellequi  repose  sur  un  plan  convexe  (end 
wvautage  ï  devenir  elliptique  que  celle 
qai  repose  sur  un  plan  uni  ;  i"  enOn  la 
^lé  du  |jt*u  csHiriatre  ttmi-CMlani.  Ce 
■■estpBs.  i  proprement  parler,  une  couw 
<«  défiwmation;  mais  plus  les  liens  qui 
uniaeent  la  peau  au  tissu  cellulaire  sous- 


jacent  sont  faibles ,  plus  les  causes  précé- 
dentes ont  d'action  pour  rendre  la  plaie 
béante.  Du  reste  de  toutes  ces  causes  la 
seconde,  puis  la  troisième ,  sont  aasnré- 
ment  les  plus  puissantes,  et  l'ellipse  est 
d'autant  plus  ouverte  que  toutes  ces  con- 
ditions se  sont  présentées  simultanément. 

Au  contraire,  on  verra  la  peau  rester 
tout  à  fait  linéaire  dans  les  cas  suivants  : 

(■  Si  la  peau ,  au  lieu  d'être  tendue  est 
dans  un  état  complet  de  relftchement , 
comme  dans  le  pli  de  l'aine,  entré  les 
doigts,  et  ponrrait-on  ajouter  chez  les 
vieillards  ; 

S*  Si  la  surface  que  revêt  la  peau ,  au 
lieu  d'être  convexe  est  concave ,  comme 
dans  le  creux  de  l'aisselle  ; 

3*  Si  le  tissu  cellulaire ,  au  lieu  de  fa* 
voriser  les  mouvements  de  la  peau  l'unit 
d'une  manière  invariable  aux  tissus  sous- 
jacents ,  comme  à  la  face  palmaire  des 
doigts,  sur  le  pavillon  de  l'oreille  ,  sur  les 
ailes  du  nez,  etc. 

Hais  ,  au  total,  ces  cas  sont,  on  peut 
le  dire,  à  peu  près  exceptionnels.  Dans  la 
plupart  des  cas ,  continue  M.  Martel,  la 
forme  des  plaies  se  trouve  comprise  entre 
deux  extrêmes ,  qui  sont ,  d'une  part ,  la 
simple  ligne,  et,  fa  l'imposé ,  une  ellipse 
dont  le  petit  diamètre  est  environ  la  mcntié 
do  grand. 

Une  incision  courte  portant  sur  une 
portion  de  tégument  plac^  dans  les 
conditions  favorables  à  l'élargissement  de 
la  plaie,  prendra  la  forme  d'un  cririssant. 
Si  la  peau  est  tendue  dans  la  direction  de 
la  corde  de  la  courbe ,  la  plaie  tendra  il  se 
redresser,  fa  s'allonger,  tout  en  restant  li- 
néaire. Le  croissant  deviendra ,  au  con- 
traire, d'autant  plus  ample  que  la  pean 
sera  pins  fortement  tendue  dans  le  sens 
de  la  flèche,  et  en  même  temps  les  cornes 
tendront  ï  se  rapprocher,  la  tension  peut 
être  telle  que  la  plaie  forme  un  cercle 
échancré. 

Les  mêmes  formes  se  reproduisent  dans 
les  solutions  de  continuité  par  instrument 
tranchant ,  lorsqu'il  y  a  perte  de  substance 
de  la  peau.  Seulement  ces  formes  sont 
constamment  modiSées ,  d'abord  par  la 
perte  de  substance  elle-même,  ensuite  par 
les  moyens  de  pansement;  les  lois  géné- 
rales sont  les  mêmes. 

Quant  aux  incisims  comçneiu ,  elles 
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oe  sont  qu'un  assemblage  varié  des  pre- 
mières. Ces  iocisions  resteat  telles  que 
l'iDgtrumeat  trancbaot  les  a  faitas  ,  si  la 
peau  se  trouve  dans  les  conditions  qui 
reodenl  les  plaies  linéaires  ;  elles  se  dé- 
forment dans  le  cas  contraire.  Ainsi  les 
incisions  composées  en  Y,  eu  T,  en  -{-, 
foimeroQt  des  espèces  de  cœur,  de  fer  de 
lance,  d'étoile,  de  rosette,  etc.  [Thèie 
efUe,  p.  8  à  4fi.) 

Hais  en  voilà  assez  sur  ce  sujet ,  occu- 
pons-nous des  autres  accidents  de  ces 
plaies.  La  douiMu- est ,  en  général,  très 
vive,  plus  vive  même  que  dans  les  autres 
tissas,  à  cause  de  la  sensibilité  spéciale 
de  la  peau  ;  de  là  le  conseil  donné  en  mé- 
decine opératoire  de  faire  très  rapidement 
les  incisions  qui  intéressent  celte  mem- 
brane; l'écoulement  sanguin  ne  saurait 
constituer  ici  un  accident  sérieux,  à  moins 
que  U  peau  ne  contienne  dans  son  tis- 
seur des  arlériolea  d'un  certain  calibre, 
cemme  à  la  face  et  au  crâne  ;  il  faut  encore 
noter  que  cbez  certains  individus  il  existe 
nne disposition ,  parfois  héréditaire,  aux 
hémorrhagïes ,  et  que  chez  ces  sujets  la 
moindre  lésion  de  la  peau  peut  donner  lieu 
à  un  écoulement  sanguin  très  difGcilo  à 
arrêter. 

A  part  les  cas  dont  nous  venons  de 
parler,  les  blessures  de  la  peau  sont,  en 
général ,  peu  gravas ,  et  elles  se  réunis- 
sent svec  la  plus  grande  facilité.  Les  dan- 
gers que  font  naître  parfois  les  piqûres  de 
la  peau  doivent  rendre  les  chirurgiens  plus 
réservés  sur  l'emploi  de  la  suture,  et 
d'ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas,  un 
simple  bandage  unissant  avec  des  bande- 
lettes agglutinotivee  sufGt  pour  procurer 
une  réunion  très  exacte;  dans  certains  cas 
cependant,  quand  il  y  a  perte  de  sub- 
stance, AQ  est  obligé  d'avoir  recours  à 
la  suture,  et,  ici,  la  suture  enchevilléo 
est  peut-être  la  plus  avantageuse  de  toutes, 
parce  qu'avec  olle  il  n'est  pas  nécessaire 
de  trop  multiplier  les  poinU,  que  les  lèvres 
de  la  plaie  ne  sont  point  coupées  comme 
dans  les  autres  formes  de  suture  où  elles 
se  trouvent  comprises  dans  un  cercle  com- 
plet, etc.  EnGn,  dans  certaines  parties , 
au  visage ,  par  esi^nple,  quand  il  y  a  perte 
de  substance,  on  est  obligé,  pour  éviter 
une  difformité  trop  grande,  d'avoir  re- 
cours à  l'uoti^plaslie. 


Pbtkf  de  lapMU  par  inttnmmU  pt^uoNU. 
Les  instruments  piqoantsqui  intéressent 

la  peau  seule  sont  tousceuxqui, par  leur  peu 
de  longueur ,  ou  la^faible  impulsion  dont 
ils  sont  animés  ne  pénètrent  pas  au  delà  de 
celte  membrane  ;  dès  lors  il  laut  y  rang^ 
tous  ceux  que  les  auteurs  ont  énumérés 
dans  leurs  traités  depuis  l'aiguille  à  acu- 
puncture jusqu'à  la  pointe  des  fleurets, 
des  épées ,  des  baïonnettes ,  des  fers  do 
lance,  etc.,  etc. 

De  même  que  dans  toutes lesaulres  bles- 
sures par  instruments  piquants,  la  douleur 
est  assez  vive ,  et  l'écoulemeot  sanguin  peu 
considérable  .  et  si  l'instrument  a  pénétré 
un  peu  au  delà  de  la  peau ,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  unepetite  ecchymose  se  former 
au-dessous  de  celle-ci  ;  enfin  les  bords  res- 
tent plus  ou  moins  écartés,  suivant  le  vo- 
lume et  les  dimensions  de  l'instrumenl.  Il 
est ,  à  cet  égard ,  quelques  particularités 
digues  de  remarque,  que  l'on  observe 
quand  l'instrument  piquant  était  arrondi  et 
en  forme  de  cène,  comme  l'est  un  poin- 
çon ,  par  exemple.  On  pourrait  croire  à 
priori  que  dans  ce  cas  la  forme  de  la  plaie 
est  arrondie ,  et  qu'elle  devrait  donner  lieu 
à  des  cicatrices  représentant  également  un 
point  arrondi.  Eh  bien,  il  n'en  est  riw, 
et  l'expérience  démontre  qu'un  coup  de 
poingon  donne  lieu  sur  la  peau  à  des  plaitf 
et  à  des  cicatrices  en  tout  semblables  à 
celle  qu'aurait  pu  produire  un  stylet  aplati 
et  à  deux  tranchants.  Voici  le  fait  qui  a 
servi  de  point  de  départ  aux  observations 
que  nous  signalons  ici. 

n  Le  nommé  Levaufre  (Charles),  com- 
mis négociant ,  Ûgé  de  treote-lrois  ans , 
d'une  forte  constitution  ,  d'un  tempérament 
sanguin  ,  tourmenté  par  de  violents  cia- 
grins,  résolut  de  se  donner  la  morl.  Pour 
exécuter  son  projet,  il  choisit  un  gros 
poinçon  et  s'en  porta  trois  coups  dans  la 
région  du  cceur,  le  30  août  1 831 . 

«  Transporté  à  l'Hôtel-Dieu  immédiate- 
ment après  son  accident ,  voici  ce  que 
nous  observâmes.  Vis-à-vis  la  septième 
côte ,  il  existait  trois  petites  plaies  de  t  li- 
gnes delongueur,  à  bords  rapprochés,  égaux 
et  à  angles  très  aigus;  elles  éUicnt  pa- 
rallèles à  la  direction  de  la  côte ,  et  placées 
aux  exlifémités  d'une  sorte  de  triangle, 
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dBOt  rliiyrite«T»it  8  iigMt.  Ces  plaies 
reMonblBÎeBt,  à  s'y  méprendre ,  à  celles 
qui  anraient  pu  être  fait^  par  un  canif  ou 
tout  autre  imtrmneut  à  deux  surfaces 
aplaties  et  i  bords  trauehaDig.  Cependant 
rarmeaveclaquelle  le  malade  s'était  frappé 
était  arrcxidie  (c'était  ua  poin^ioo);  OD  se  la 
procara .  et  on  âl  avec  elle  des  essais  sur 
lecadavre;  «)■  observa  les  mAsua effets , 
G'eet-à-dirfi  des  plaieE  alloDgées  an  lieu 
d'être  arnRkdies ,  oontine  on  aurait  pu  le 
penser,  io»  pUies  que  le  malade  s'étùt 
laites  n'étaient  point  pénébrantes  ;  dee  tai- 
gnées ,  la  diète,  des  boissons  dmoJlientes 
et  anttcpOBBXNliquss  Assipërent  les  acci- 
dents, d'ailleurs  légers,  qu'il  ressentaitr 
et  ramenèrent  le  calme  dans  eon  eeprit  ;  il 
sortit  au  bout  de  queues  jonre  de  l'hô- 
pital. 

>  Sur  ies  indications  de  M.  Dvpuytren , 
M.  Filhos ,  interne  à  rU6td-Diea  de  Paris, 
r^)éta]ee  premiers  essais  faits  sur  le  ca- 
davre pour  déterminer  eous  quelle  forme 
et  dans  quelle  direction  ee  présentaient  des 
Uessuree  faîtes  par  un  iueirument  piquant 
et  arrondi. 

>  L'instrummt  dont  il  se  servit  était  un 
poingon  conk]oede  3  pouces  de  loog  à  peu 
près,  ne  marquant  dans  sa  partie  la  plus 
laïque  3  lignes  4/4  au  graduamètrâ  à 
trous. 

>  I  °  Avec  cet  iastramen  t ,  il  a  obleuu 
cwGtammeRt  de  petites  plaies  allougéea , 
k  deux  bords  égaux  et  rapprochés,  é  angles 
tris  aigus; 

3°  Les  petites  [daies  étaient  d'autant 
pHis  loi^nes ,  qne  l'initroment  était  en- 
fniGé  plus  profondément  ; 

3*  Ei  dans  quelques  points  delà  surDtce 
du  corps  les  lèvres  de  la  plaie  restaient 
Criées,  il  sufBsait  de  tendre  la  peau 
poer  les  rapprocher  exactement  i 

i"  Ce  rapprochement  exact  ne  pouvait 
avoir  lieu  que  dans  on  seul  sens  \  on  avait 
beau  tendre  la  peau  en  sens  contraire ,  on 
ne  psrvnaitnullementàoblenir  des  angles 
ligoB,  mais  bien  des  angles  obtus  ;  il  était, 
en  an  mot,  très  facile  de  vtar  que  l'action 
àa  poinQOQ  avait  été  bornée  îi  écarter  les 
Bbrta  de  la  peau  ; 

!•'  Dans  ane  région  dmnée  du  corps, 
^  piqérMont  toujours  aSeclé  la  même 
direction; 

■  6*  in  oou  «l  à  U  patlia  aaiwieure  de 
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l'aissdie ,  eliw  dtuestdir^éw  de  haut  eo 
bas; 

>  7°  Au  thorax  ,  elles  étaient  parallèles 
à  la  direction  des  cAtes  os  des  espaces  in- 
tereaetaux; 

X  ft°  A  la  régioa  aatérwirs  es  l'abdo- 
men ,  elles  étaient  obliquM  supérieure- 
ment et  inférieurenxnt ,  et  semlilaient  at- 
fecter  la  direction  des  fibres  musculaires  ; 
à  la  partie  moyenne,  elles  étaietit  diriféas 
de  haut  en  bas  ; 

>  9"  Anx  membres,  elles  étaient  paral- 
lèles à  leur  exe.  s  (Dapoytren,  Letwu 
orale»  de  clinique,  t.  V,  p.  58  ,  3'  édit.) 

On  voit  facilement  l'importance  de  ces 
observations  au  point  de  vue  de  la  mèds- 
cine  l^ale. 

Outre  les  cas  où  la  piqAre  est  faite  avec 
un  inslmment  diargé  d'une  substance  vé- 
néneuse, comme  les  tlèches  de  certains 
sauvages,  ou  d'en  veniucommelesdentsdes 
vipères,  des  croules,  les  ai  guilloa  s  de  quel- 
ques insectes, etc.,  les  blessures  dont  nous 
parlons  ont,  dans  diverses  circonstances, 
ane  certaine  gravité.  C'est aiosique dans  les 
régions  tropicales ,  sur  les  bords  de  la  mer 
eu  perticulier,  on  voit  souvent  de  très  lé- 
gères piqûres  de  la  plante  des  pieds,  do 
la  paume  des  mains ,  être  suivies  desphé* 
nomènes  du  tétanos.  Hais  dans  les'  cas  or- 
dinaires la  guérison  alieu  en  quelque  sorte 
d'elle-mteie.  Quelques  applications  fraî- 
ches ,  des  lotions  éaiollieatea  de  gui- 
mauve, etc.,  ou  bien  avec  quelques  liqui- 
des, «xnmela  solution d'acétatede  plomb, 
l'applicationd'une  peti  te  mouche  de  taifetaa 
d'Angleterre  ou  de  ^laradrep  de  diacbylos 
gommé  pour  fermer  la  petite  plaie,  sont 
les  moyens  qu'il  suffit  d'employer  pour 
aneser  use  proaipts  cicatrisation. 


Contvtiont  de  la  prau. 

L'action  des  instruments  contiHidante 
suc  la  peau  produit  des  phénomènes  très 
curieux,  et  qui  ont  été  soigowisemrat 
étudiés  par  les  i^ervateure.  Parmi  les 
corps  coutondanls  nous  comprenons  les 
projectiles  lancés  par  la  poudro  à  canop^ 
et  pour  les  détails  ,  nous  renvoyons  b  la 
partie  chimrgicale  de  cet  ouvrage.  Trois 
cas  peuvent  se  présenter  :  <  °  Le  corps  coit- 
IfMiii'vr'  a  frappé  la  f«aiii  «^ns  l'altérer  i 
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S*  la  pean  eM  eonlue  à  m  degré  plus  on 
moins  violent  sans  Un  entamée  ;  3°  il  y  a 
pbie  conluse. 

1  ■  La  aooidesae ,  l'éUsUcité  de  b  peau 
lai  permettent  souvent  de  céder  devant  les 
coriM  qui  viennent  la  Trapper  et  de  se  lais- 
ser distendra  en  refoolanl  les  parles  soaa- 
jacenies  sans  être  elle-inénie  altérée  le 
moins  du  monde.  ■  Cet  eflét  purement 
pbf aqoe ,  dit  DupoytreD ,  eet  on  des  pins 
dignes  d'attemioii ,  et  on  le  remarque  dans 
trop  de  ctrconataoces  poor  qoe  noua  n'en 
iuaioas  pas  ici  l'objet  d'an  examen  parti- 
calier. 

•  On  homme  «Bt  renversé  sarnoterraia 
mon  et  fangeux ,  une  rooe  de  voilare  passe 
sur  sa  cuisse ,  et  sans  avoir  intéreûé  la 
peau ,  en  a  brisé  le  Hmur  ;  ici ,  évidem- 
ment ,  la  Bonplesse  et  rèlasUcilé  ont  ga- 
ranti la  peau  qui  a  cédé.  L'inextanaibililé 
et  la  friabilité  (liaei/ï^iltl^)  de  l'os  ont 
amené  la  fractnre  du  fémur  qui  n'a  pu  Qé- 
ehir  et  a  cédé  eu  poids  de  la  voilure.  Ce 
qni  a  lieu  dans  ce  cas  se  remarque  surtout 
à  la  suite  d'un  coup  de  feu,  et  principale- 
ment 6  la  suite  de  l'action  du  boulet.  Un 
homme  est  frappé  obliquement  ù  la  tète , 
i  ta  poitrine ,  an  ventre ,  au  bassin  ou  aux 
membres ,  et,  sans  que  la  peau  ait  été  di- 
visée ou  mSme  désoi^nisée ,  les  muscles, 
les  viscères,  leeoe.etc.,  etc.,  peuvent  être 
déchirés ,  rédnita  en  bouillie ,  broyés  et 
vennoulns,  des  loiatims  être  produites. 
Ici  encore  la  peau  a  évité  la  solution  de 
oontinailé  en  cédant .  en  se  déplaçant  sons 
l'eObrt  du  coup ,  et  en  revenant  ensuite  fc 
sa  situation  et  i  son  état  naturel.  ■  (Du- 
puytren,  Leçon»  orahê  de  dm'?.,  t.  V, 
p.  Bii.) 

On  conçoit  que  le  phénomène  dont  «ws 
parlons  doit  se  produire  d'autant  plus  fa- 
dlementquelapeauestplnssouple,  moins 
adhérente  et  reposant  sur  des  plans  dé- 
pourvus de  parties  dores.  Le  tégument 
des  parois  antérieures  de  l'abdomen  se  pré- 
sente précisément  dans  ces  conditions , 
aussi  n'ett-il  pas  rare  de  voir  des  chocs 
bien  violents  reçus  sur  cette  partie,  blesser 
et  contondre  très  grièvement  tes  viscères 
abdominaux  jsans  que  la  peau  présente  la 
plus  légère  ecchymose. 

Cependant ,  d'après  une  remarque  de 
H.  Vidal  (de Cassis),  la  peau  .aprëeavoir 
éindé  l'aclioa  [Aysiqua ,  n'est  pas  toc^n  , 
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hors  de  danger,  M  qMBd  MrriMtt  la  lé- 
ac^n ,  il  n'est  pas  rare  de  ta  voir  tomber 
en  gangrène. 

«  Pendant ,  dil-il ,  que  je  faisais ,  par 
intérim ,  un  service  chirurgical  à  l'BAtel- 
Dien  de  Paris ,  j'ai  traité  une  vieille  femme 
qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cbeval 
à  la  partie  supérieure  et  aetérienre  de  la 
cuisse.  Dans  les  premiers  moments  je  crus 
avoir  k  traiter  une  contusion  légère ,  et 
rien  ne  m'indiquait  une  lésion  grave  de  la 
peau  ;  elle  se  mortiBa  cependaat  dana  une 
grande  étendne.  »  (TraiU  de  foth.  «st., 
t.  I,  p.  4it,  Paris,  1839.) 

2*  On  remarquelBoontosiOBflelapeea 
dans  son  état  de  simplicité,  quand  cette 
membrane  a  été  pincée  et  fortement  tor- 
due ;  alors  les  petits  vaisseaux  ont  ité 
fortement  irrités  ou  même  rompus  ,  ïl  en 
résulte  une  t«nte  rouge  de  la  peau  due 
autant  à  leur  injection  plus  considérable 
qn'ft  on  épanchemect  sangtùn.  C'est  ti  ce 
qui  s'observe  après  la  sugillation ,  l'appli- 
cation deevenionses  sèc^ns,  par  exeô^tle. 
A  an  degré  plus  coneidérable ,  les  vais- 
seaux du  derme  étant  déchirés ,  il  y  ania 
ecchymose  diffuse  ou  même  de  petites 
collections  sanguines  disséminées  dûs  l'é- 
peisseur  du  drame.  Ici  encore  le  degré  de 
tension  de  la  peau,  la  résistance  que  lui 
offrant  les  parties  sous-jacentes ,  contri- 
buent à  rendre  la  contuûon  de  la  peau  plus 
grave  et  plus  profonde.  BnSn  ,  viôlemmeot 
comprimée  entre  le  corps  contondant  et  on 
os ,  ou  frappée  par  nn  corps  animé  d'une 
grande  vitesse,  la  peaa  peut  être  atteinte 
de  gangrène  dans  une  ét«idue  et  à  une 
profoudenr  variables.  Quant  aux  cootnsioos 
produites  par  la  déflagration  de  la  poudre 
6  canon  ,  il  en  aéra  traité  b  l'article  6rC- 

3*  Les  plaiês  contum  présentent  des 
caractères  importants  a  connaîtra,  surtout 
an  point  de  vue  de  la  /brma;  cette  tarmo  a, 
suivant  M.  Martel,  la  plus  grande  analogie 
avec  celle  des  plaies  par  instnimsnt  tran- 
chant :  1  Seulement,  dit-il ,  il  font  tenir 
compte  de  ta  contuaion  qui  les  complique  ; 
les  lignes  et  lee  figures  qu'elles  refiréaen- 
tent  ne  sont  jamais  aussi  nettes  ,  car  eo 
beaucoup  d'endroits  les  fibres  sont  déchi- 
rées plutôt  que  tranchées.  Le  gtmfiement 
étant  plus  considérable  et  consécutif,  la 
forme  des  plaies  conlaaes  se  rapproche 
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lH«n  phn  novent  ia  cercle  parbit  qoe 
G«lle  des  platée  siiiiidet  j  pu-  la  même  rai- 
aoD ,  les  bwds  contas  et  abreuvée  de  sucs 
sont  pins  élevis ,  plus  inclinés  ea  debors , 
et  en  génënl  ces  plaies  ont  pins  mauvais 
aspect.  Anciennement  on  rapportait  aux 
plaîea  contases  lee  incisims  fiiites  avec  les 
ciseaux  :  noos  pourms  au  cootraira  cod- 
dure  par  la  tbnne  aenle  des  plaies  que 
laisse  cet  instrument ,  qu'il  agit  comme 
an  instniment  tranchant;  ces  incisiona 
sont  en  ellM  extrêmement  netlee  et  ordi- 
nairement peipendicnlairee ,  parce  que 
l'action  des  ciseaux  suppose  toajoore  le 
décollement  de  la  pean. 

>  En  général ,  les  tOrmee  des  plaies  ac- 
compagnées de  contusions,  sontpIusstaUea 
que  celles  des  plaies  simples  ;  les  pins  fortes 
tr>cti(His  exercées  sur  la  peso ,  n«  les  mo- 
dlBent  qu'avec  peine  ;  aussi  tons  les  cU- 
ni^ens  savent  combien  il  serait  difScile 
d'aAtmter  exactement  les  lèvres  de  ces 
plates ,  si  l'on  ne  faisait  pas  un  précepte 
rigoureux  de  ne  jamais  les  réunir.  Cela 
provient-il  de  cette  espèce  de  crispation 
nervense  qui  aifecte  si  douloureusement 
leurs  bords ,  et  en  même  temps  de  l'engor- 
gement presque  sntnt  qui  bit  perdre  à  la 
peau  sa  souplesse  et  au  tissu  celtulaire  sa 
laxité?  »  [Martel,  ThèteeiUô.p.  1S.) 

L'action  des  projectiles  lancés  par  la 
poudre  à  canon  a  élé  particulièrement  ftu- 
diée  par  Dopuytren ,  nous  devons  en  dire 
ici  qudquea  mots. 

La  lésion  du  lisan  de  la  peau  entamée 
par  une  balle  est  de  deux  sortes  :  ■  Tan  - 
lAt  frappée  obliquraaent ,  cette  membrane 
est  crmaée  en  gonttières  plus  on  moins 
longues ,  plus  ou  moins  superficielles  ou 
profondee.  Ces  gouttières  sont-elles  très 
superficielles?  Le  chmim  n'a-t-il  pas  été 
détroit  dans  toute  son  épaisseur  f  11  ne  se 
bit  pas ,  immédiatement  dn  moins  ,  un 
grand  écartement  des  lèvres  de  la  sdution 
de  continuité ,  et  cela  par  la  raison  qne  la 
psrtie  du  chorion  qui  est  restée  intacte  sert 
^  prévenir  l'écartHnent  de  celle  qui  n'a 
pss  été  détndle  ;  mais  lorsque  toute  l'é- 
paisseur de  ce  tissu  aété  enlevée,  il  se  fait 
inmédiatement  un  écartement  qui  tient 
sur  le  cadavre  k  l'élasticité  de  la  peau ,  et 
snr  le  vivant  à  cette  propriété  physique 
<n>ie  t  des  Ktàoaa  purement  vitales.  Qiwl- 
"""'"^  ^)^  i'^jg  („_ 
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vertes,  cooBtitnenl  de  vérilablea  canaux 
ereueés  dans  l'épaisseur  de  la  pesu  et  du 
tissu  cellulaire  sona-cniané.  Lee  parois  de 
ces  canaux  minces  et  contuses  jusqu'à  l'at- 
tritien,  aoot,  àcauedecela,  presque  too- 
jours  frappées  de  mort  aossilAt  qu'elles 
viennent  fc  être  affectées  d'inflsmmation . 

>  Si,  an  lieu  d'être  obliques ,  les  coups 
de  feu  sont  perpendiculaires  â  la  surbce 
de  la  peau  qu'ils  ont  frappée ,  ils  mt  sur 
cette  membrane  une  action  qui  varie  sui- 
vant la  force  d'impulsion  des  projectiles. 

■  Lorsque  les  projectiles  sont  lancés 
avec  une  force  très  grande ,  ils  vont  tou- 
jours au-delhde  ta  peau  après  l'avoir  per- 
f<3rée.  Cette  perforation  est  toujours  ac- 
compagnée et  suivie  de  pbènomènes«na- 
logoea  ï  ceux  que  présentent  les  corps 
Mastiques  et  résistants  tout  à  la  fois  ;  c'est- 
à-dire  qne  la  peaa  est  d'abord  enfoncée  ii 
une  pins  ou  moins  grande  profondeur; 
qu'elle  est  ensuite  déchirée,  entr'ouverte 
et  écartée,  comme  nous  avons  dit  qne 
pourrait  l'être  un  mwceau  de  feutre.  Itei) 
dans  le  featre  il  n'existe  que  des  pK^riétéa 
physiques,  tandis  que  dans  la  peau  exis- 
tent ,  pendant  la  vie ,  des  propriétés  vitales 
qui  deviennent  la  cause  de  phénomènes 
morbides.  Nous  n'avons  jamais  vu  lapem 
fournir  une  rondelle  comme  le  ferait  un 
morceau  de  cuir  bien  desséché  ;  c'est  qv'il 
faut  pour  cela  une  sorte  d'inDexibtlité  4^ 
posée  a  l'extensitâlité  et  à  l'élasticité  de 
la  peau. 

»  Lorsque  la  balle  a  assez  de  force  peur 
traverser  le  ctMps ,  elle  produit  en  sortait 
une  ouverture  dont  les  caractères  sont  tout 
k  fait  semblables  à  ceux  de  l'ouverture 
d'entréci  seulement  ces  phénomènes  ont 
lieu  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  que 
dans  l'oQverture  d'entrée  ils  ont  lien  de 
dehors  en  dedans,  tandis  qne  dans  l'ou- 
verlure  de  sertie ,  ils  ont  lieu  dededansen 
dehors;  de  telle  sorte  qu'au  lieu  d'être 
enfoncée  en  dedans ,  la  peau  se  trouve  ou- 
verte de  dedans  en  dehors;  et  comme  dans 
ce  damier  cas  elle  est  tout  à  fait  dépourvue 
d'appui ,  elle  cède  bien  pdus  qu'à  l'ouver- 
ture d'entrée ,  par  suite  de  l'extensibilité 
et  de  l'élasticité  qui  lui  sont  propres  ;  d'oii 
il  résulte  que  l'ouverture  de  sortie,  fiiite 
avec  plus  de  difficulté  ,  est  pbs  large  et 
plus  déchirée.  »  (Dopuytren,  om>.  cA., 
p.  SSft.J 
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verre  de  «uig  SH  phu  s'était  écoulé  \  à 
notre  airWée ,  l'écoulemeiit  avait  tout  à 
fait  ceasé;  les  testicules  très  douloureux, 
Gamme  noua  l'avons  dit ,  ne  sont  aucane> 
ment  lésés  ;  le  canal  de  l'urëlre  est  égale- 
ment intact.  Après  avoir  recmou  que  nous 
pourrions,  quMqueavec  peine,  recouvrir 
les  tesliculea ,  rapprocher  vers  eux  ce  qui 
restait  de  leur  enveloppe ,  nous  avonï  nisé 
ces  parties  et  procédé  à  la  sntare  entor- 
tillée, en  commentant  de  bas  en  haut.  Neuf 
aiguilles  ont  snccessivement  été  appli- 
quées; après  l'opération ,  les  testicules  se 
trouvaient  comprimés ,  ce  qui  nous  inquié- 
tait peu  vu  la  laiité  des  tissus.  La  suture 
ierminée,  ces  douleurs ,  qui  avaient  été 
très  vives  jusqu'alors,  cessèrent  complè- 
tement. Noua  tvODS  recouvert  le  tout  de 
charfue  et  de  compresses  imbibées  d'eau 
froide  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 
Une  saignée  a  été  pratiquée ,  et  te  malade 
mis  à  la  diète.  L'usage  de  l'eau  froide  a 
été  oontioné  jusqu'au  troisième  jour ,  et  le 
quatrième  les  fûguilles  ont  été  enlevées. 
Les  Ussos  n'étaient  plus  tendus,  la  plaie 
présentait  une  simple  rougeur  sans  dou- 
leurs. Des  bouillons  ont  été  accordés  au 
malade,  et  le  pansement  a  consisté  en  plu- 
masseans  de  charpie  enduits  de  cérat.  Le 
huitième  jour  la  cicatrisation  était  opérée 
en  grande  partie  ;  enân  le  quinzième ,  elle 
étaitcomplèle.  Les  testicules  nous  ont  paru 
un  peu  adhérents;  la  cicatrice  est  linéaire, 
et  le  scrotum  semble  n'avoir  jamais  été 


D  La  difficulté  de  cicatrisation  que  l'on 
rencontre  quelquetoia  dans  ces  sortes  d'o- 
pérations ,  dépend  le  plus  souvent  de  ce 
que  les  bords  des  plaies  ne  se  trouvent 
point  en  contact,  vu  le  peu  d'^isseor 
des  parties  et  leur  facilité  i,  se  replier  eur 
elles-mêmes.  Dana  ces  cas,  le  praticien  doit 
veiller  i  ce  que  les  bords  de  la  plaie  soient 
pu-faitement  adaptés,  et  il  y  arrivera 
presque  nécessairement  si ,  obligé  de  pra- 
tiquer ta  suture,  il  iiec<»nprime  que  légè- 
nment  les  parties  intéressées  avec  les  âls  ; 
alors  lea  bords  de  la  peau  qui  pourrmeut 
ee  trouver  repliés,  s'étendent  par  le  gon- 
Bement,  et  le  contact  immédiat  a  lieu.  » 
(Roulotte,  /ourn.  dei  conn.  mid.  prat. , 
t.  il,  p.  78.] 

Le  proMMiic  de  cea  plaies  dépend  de 
l'étendue  du  lambeau  et  de  la  partie  dans 
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laquelle  l'BrrecbwHot  a  en  Um.  La  jeniM 
mie  citée  par  le  docteur  Weir  a  guéri 
malgré  l'énorme  étendue  delà  plaie,  mais 
d'autres  ont  soccombé  dans  les  mêmes  cir- 
conatances.  Les  cas  dans  lesquels  le  lam- 
beau est  arraché  et  détaché  sont  plus 
graves  que  ceuidans  lesquels  il  reste  main- 
tenu par  un  pédicule  assez  large  pour  per- 
mettre la  rëapplicaUon.  Ces  sortes  de  p^ea 
inléreaaant  la  face,  ont  le  grave  inconvé- 
nient de  laisser  après  elles  des  difformités 
plus  ou  moins  apparentes.  Cependant,  dans 
ce  cas,  quand  la  perte  de  substance  est  peu 
considérable,  l'autt^astie  peut  devenir 
une  reasource. 

Le  Iraiifflunt  est  bien  simple  ,  léap- 
pliquer  le  lambeau  quand  il  est  dans  des 
conditions  telles  que  la  Ténnim  puisse  être 
espérée,  sinon  le  réséquer ,  panser  ensuite 
à  plat  et  mettre  en  usage  les  réfrigérants , 
telle  est  la  marche  à  auvre.  Quand  le 
lambeau  peut  être  réappliqué,  on  le  main- 
tiendra en  place  au  moyen  de  la  suture  on 
des  agglutinalifs  ;  mais  il  faut  bien  se  m^ 
tre  en  garde  contre  certains  accidents ,  et 
notamment  les  érysipèles  qui  viouent 
souvent  entraver  la  guérison.  C'est  sur- 
tout pour  éviter  cet  inconvénient  que  \et 
réfrigérants  sont  avantageai. 

CHAPITRE  XVII. 


Les  br&lures  ont  été  surtout  bien  étu- 
diées à  partir  de  Fal»'ice  de  Hîlden ,  au- 
quel on  doit  un  excellent  travail  sur  cette 
matière.  Dans  ce  travail,  Fabrice  a  proposé 
la  claasifîcation  des  brûlures  en  trois  de- 
grés, suivie  ju-ique  dans  ces  demien 
temps ,  et  qui  avait  été  adoptée  par  Boyer. 
L'étude  de  cas  lésions  a  été  élucidée  pins 
particulièrement  par  les  travaux  de  Thom- 
son (  Trotté  de  l'Hi/Sammation } ,  et  de  D«- 
puytren  [Leç.oraieideelm.ckirHr..l.iy, 
2'  èdit.  ),  auquel  nous  emprunterons  la 
plus  grande  partie  de  ce  qui  va  suivre. 

On  entend  par  brolur*  les  effets  produits 
par  l'action  du  calorique  concentré  sur  les 
tissus  vivants.  Comme  cette  action  a  lien 
on  peut  dire  constamment  à  la  surface  du 
corps,  et  que  la  peau  en  est  le  siège  le  plus 
ordinaire  ,  nous  avons  jugé  à  propos  d'en 
traiter  k  l'occasion  des  maladies  de  cet 
organe.  Du  reste ,  on  voit  par  la  définitioii 
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n'admeUroDB  pas  au  rang  des  brAloraa 
l'tclion  vitale  oo  cbimiqoe  de  certainee 
substance*,  teltee  que  les  acides  Toits  et 
les  alcalis.  (  Voyes  fnftAAnw et  GangrèM.) 
Canut.  — Quelles  smit  les  circwstances 
dans  lesquelles  te  prodoûoit  les  brûlures  ? 
On  peut  les  rappwter  fa  trois  principales  : 
t*  l'aclkm  directe  du  calorique  s'exergaut 
par  des  corps  eu  ignitioo  ;  i!*  l'action  du 
calorique  transmise  par  rintennédiaire 
d'an  corps  solide  ou  Ûquide;  3*  enfin  la 
combustiiKi  spontanée. 

1*  Oupnytren  passe  en  revue  les  di- 
verses maniÈres  dont  le  calorique  peot 
être  appliqué  d'une  manière  directe  sur  nos 
organes,  et  voici  las  résultats  de  son  ex- 
périence :  t  Cbaqne  année ,  dit-il ,  niaia 
surtout  pendant  les  hivers  rigoureux ,  et  à 
l'époque  oà  le  froid  se  fait  sentir  avec  éner- 
gie, le  service  cbirargical  del'HAtel-Dieu 
se  peuple  d'un  nombre  considérable  d'iu- 
dividug  affectés  de  brflluree  plus  ou  moins 
graves.  De  vieilles  femmes  couvertes  de 
haillons,  rentrent  dans  leurs  greniers, 
nies,  élnnts  et  sans  cheminées,  après 
avoir  pris  pour  l'ordinaire  une  cubaine 
dose  de  vin  ou  d'eau^de-vie ,  et  placent 
sons  elles  ou  sous  les  couvertures  de  leur 
lit  des  chaufferettes,  des  réchauds  ou  des 
pots  il  fen  remplis  de  braise  on  de  charbons 
allumés;  la  chaleur,  les  liqueurs  elcooli- 
qoes,  1b  vapeur  du  charbon,  les  assoupissent 
ou  les  asphyxient  ;  te  feu  se  communique  i 
leors  vêtements ,  et  souvent ,  lorsque  te 
feu  les  révùlle  ou  qu'on  vient  fa  lenr  se- 
cours ,  ii  a  déjà  fait  de  tels  progrès ,  qoe 
la  surbce  entière  du  cwps  ne  présente 
jrius  qu'une  plaie.  Des  portiers,  des  do- 
inestiquea ,  (Âligés  de  veiller  tard ,  sont 
pris  de  sommeil  dans  des  circonslances 
analogues ,  et  éprouvent  les  mêmes  acci- 
■lents.  Des  vieÛlards  penchés  contre  un 
poêle  dont  ils  embrassent  les  tuyaux  avec 
taurs  genoux ,  tombent  dans  une  espèce 
de  coma;  les  vêtements  tiraient  et  avec 
^i  It  peau ,  les  muscles ,  les  aponévroses 
jiuqn'aox  os.  D'autres  individus  pris  de 
vin  ou  accablés  de  fatigue ,  s'endorment 
Bor  une  chaise  près  d'un  foyer  ardent,  et 
y  tombent.  De  malheureux  épileptiqoes 
éprouvent  un  accès .  eLsontpréci[»lésdans 
des  brasiers ,  y  restent  un  temps  plus  ou 
moing  itiDg,  et  sont  horriblement  mutilés. 


Des  eoluU  en  bas  ige ,  laissés  impru- 
demment seuls  pendant  un  certain  temps, 
s'approchent  de  tnq)  près  d'un  foyer  ou 
d'une  lumière,  et  sont  dévorés  par  la 
flamme.  Des  tonneliers,  occupés  dans  les 
caves  à  visiter  les  pièces  remplies  de  spi- 
ritueux ,  communiquent  le  feu  avec  leura 
lumières  aux  gaz  qui  s  ta  échtppwt ,  et 
deviennent  la  proie  d'une  con^graUon 
gteérale.  Le  gaz  hydrogène  sulforé  s'ac- 
cumule dans  des  cabinets  d'aisances  mat 
teuus ,  peu  visités ,  non  aérés ,  et  le  pre- 
mier qui  s'y  présente  avec  une  chandelle 
allumée ,  l'enflamme ,  et  les  vêtements  sont 
brûlés.  Enfin  les  tentatives  de  suicide  par 
lecbaii>on,  augmentait  encore  conaidém- 
ent  le  nombre  de  brOluree.  Ordinai- 
rement les  malheureux  qu'un  tel  projet 
poursuit  M  placent  prés  du  réchaud  fatal 
ou  mettent  celui-ci  prés  du  lit ,  et,  lorsque 
les  convulsions  commencent,  ils  roulent 
aurdescharboDsardMitsetsel»itIentd'one 
manière  affreuse.  Que  l'on  joigne  à  toutes 
ces  causes  une  multitude  d'antree  égale- 
ment accidentelles  ou  imprévues,  comme 
les  incendies,  ou  qui  naissent  de  la  pro- 
fession qu'exercent  tant  de  classes  d'ou- 
vriers, teisque  les  forgerons,  les  fondeurs, 
les  verriers,  les  brasseurs,  etc.,  etc.,  et 
l'on  ne  sera  pas  surpris  du  nombre  prodi- 
gieux de  brûlures  qui  se  présentent  chaque 
année  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  sur- 
tout fa  l'HAtel-Dien.»  (Z^.  oralt»  de  dm. 
cMr.,  t.  IV,  p.  G03,  Paris,  1839.) 

S*  Dans  d'autres  cas,  avons-nous  dit, 
le  calorique  exerce  son  action  par  l'inter- 
médiaire de  corps  solides  oo  liquides.  On 
connaît  les  ^léts  terriUes  de  certaines 
subetances  incandescentes,  telles  que  le 
phosphore  ou  le  soufre  ;  «  les  corps  sus- 
ceptiUes  de  produire  la  brûlure  agissent 
avec  d'autant  pluu  d'énergie  qu'ils  con- 
timnent  une  plus  grande  quantité  de 
calorique  libre ,  et  leur  capacité  pour  le 
calorique  est,  en  général,  on  raison  de 
leur  densité.  Il  résulte  de  Ifa  que  les  corpe 
solides  très  denses,  tds  que  les  métaux 
chauffés  jusqu'au  rouge ,  produisent  des 
brûlures  beaucoup  plus  profondes  que  les 
corps  liquides  saturés  de  tout  le  calorique 
qu'ils  sont  susceptibles  de  contenir.  Panni 
ces  derniers,  l'eau  simple  en  ébullition 
brûle  beaucoup  moins  que  ce  même  liquide 
contenant  en  solution  une  matière  saline. 
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qui  augimnle  sa  densité,  llmt  atmid'oft- 
servalion  que  les  liquides  t^s  brAlent 
beaucoup  plus,  loules  choses  égales  d'ail- 
leurs, que  ceux  qui  n'ont  rien  d'onciimux; 
c'est  ainsi  que  l'huile  brAle  plus  que  Ib 
bouillon ,  te  boniUon  plus  que  le  lait ,  et 
cel«i-ci  pins  que  l'eas. 

I  Le  brûhire  varie  enoore  ntalivemoBt 
à  la  durée  de  l'BpfriicatiOD  des  corps  brô- 
laots;  ti  ces  corps  s^ounient  longtemps 
sur  une  partie,  la  brûlure  eat  plus  pro- 
fonde ;  s'ils  s'y  arrêtent  à  peine ,  la  brû- 
lure est  superfioieile.  Ainsi  de  l'eau  bouil- 
lante qui  tombe  sur  le  dos  de  la  main,  y 
produit  une  brftiara  moias  profonde  que 
si  elle  a'iolraduit  entre  la  peau  et  (es  v4- 
taments,  parce  que,  dans  ce  dernier  c«, 
h  liquide  ne  pouvant  s'éoeuler,  la  durée 
de  Ait  applioalion  est  plus  longue. 

■  La  brtlare  e«t  moiiu  profonde ,  toutes 
eboaee  égties  d'ailtenrs,  qaaod  rile  a  lieu 
Mr  4eB  parties  babituellemeat  en  cuntsct 
avM  les  ffiOTps  extérieurs  que  lorsqu'elle 
albots  des  parties  loaienrs  couverles  par 
lee  Tétemenls ,  et  dont  l'^denae  est  trta 
nuDCe.  Nous  avons  k  preuve  de  eetle  dif- 
féresca  chez  les  personnes  qui ,  scooutu' 
niées  à  des  travaux  très  rudes,  ont  l'épi- 
derme  des  mains  dense  et  épais  ;  elles  peu- 
vent, en  effet ,  tenir  dans  leurs  maina  , 
sans  éprouver  aucune  douleur,  un  charbon 
ardent  qui  brûlerait  iofailliblemeRt ,  aa 
moindre  coatact,  la  mafn  de  beaucoup 
d'autres  personues.  a  (Boyer,  TrcUU  «tn 
maladiei  chintrgicaieK  ,  t.  1.) 

3°  Le  corps  humain  eet-il  susceptible 
de  s'enflemmer  spotatainément  ou  plulM  de 
preadre  feu  ail  simple  contact  d'une  sub- 
stance en  ignltion?  Beaucoup  d'auteurs 
ont  contesté  la  possitniité  de  ce  phénoraèile 
quiperatl  cependant  adopté  aujourd'hui  par 
la  grande  majorité  des  médecins  légistes. 
Du  reste,  beaucoup  dbypotbèses  ont  été 
émises  pour  l'exf^iquer.  Hsrc  suppose 
qu'un  gaz  inflammable  s'accumule  dans 
le  tissu  cellulaire,  ainsi  que  la  lymphe 
s'infiltre  chez  les  personnes  atteintes  d'hy- 
dropisie ,  et  permet  A  différuites  parliee 
du  corps  de  s'entlamÉier  ;  alors  la  combos^ 
tion  donne  lieu  à  un  nouveau  développe- 
ment gaieux  qui  infecte  les  parties  en- 
GaiMiéeB  surchargées  d'hydrogène.  Les 
liesus  rendus  aiasi  combustibles  exigent 
pour  prendre  feu  le  voisinage  d'un  ciMps 


en  ignilion ,  et  snnout  ait  Mt  ii 
trique  en  vertu  duqnel  l'étiffcslle,  uno 
fois  développée ,  peroourt  tout  le  corps 
avec  une  t^pidité  telle  que  lee  victimes 
n'ont  p^B  le  temps  d'appeler  dn  secours 
(DM.  <1M  acAme.  mM.,  art.  CoMWvnoii  ). 
On  Bail .  eu  «M ,  qve  dai»  certains  cas 
d'emphysème  ou  d'épancbemeht  gaxeox  , 
le  fluide  aériforme  renfermé  dans  aoe  or- 
ganes a  pu  être  eKfladimA.  Mtis  les  vajOI» 
atteinte  de  combustion  spontanée  ne  pré- 
sentaiBSt  pas  d'ettphysèise  ;  ils  étaient , 
avant  l'accident ,  dsaa  iee  conditions  or- 
dinaires de  kl  vie. 

«  La  gnade  gésértlité  des  médecne 
adoptei]ve  lee  tissus  des  tiiAvidwadoiisés 
à  l'ivrognerie  îmlribés  et  saturés  d'akool 
peuvent  prendre  feu  à  l'approebe  da  phn 
léger  byèr  w  ignition .  Dé«  lors  )t  flamme 
est  bleaÂtr« ,  comme  G^le  de  l'alcool  ;  les 
femmes  etitre  sotiante  et  quatre-vingts  ans 
y  sont  plus  exposées ,  perœ  q;De  c'est  fe 
cet  âge  qu'elles  boivent  le  plus  d'eau-de- 
vie  ;  leur  constitutton  lymphatique ,  leur 
embonpoint  doivent  rendre  les  tissoe  plus 
perméables  et  plus  combustiblea  ;  c'est 
spécitlemmt  en  hiver  que  oet  accideot 
s'observe,  parce  qu'à  cette  époque  l«s 
ivrognes  s'aifcinnenl  davantage  à  Imr  pas- 
sion ,  parce  que  l'exhalation  cwanée  est 
presque  entièrement  suspendue ,  chez  les 
vieillards  surtout ,  et  parce  que  le  corps  se 
trouve  pins  souvent  en  rappen  avec  des 
foyers  comburants.  Ne  sait-on  pas  q« 
l'alcool  ainsi  que  le  camphre,  l'étber,  Ctii, 
la  matière  colorante  de  la  garance ,  ainsi 
que  le  mercure  et  d'autres  substances  mi- 
nérales sont  absorbés?  Cuvier,  HH.  Da- 
méril  ,  Breschet  et  Devei^  affirment 
aviMr  retrouvé  dans  les  tissas  d'individus 
morts  d'ivresse ,  l'odeur  des  iiquent^  s|m- 
ritueuees.  J'ai  fait  k  l'HAtel-Dieu ,  dans  le 
aervioede  H.  Cbomel ,  la  nécropsie  d'un 
individu  mort  d'ivresse,  et  cbn  lequel 
presque  tous  les  tissus,  le  cwveau  en 
particulier,  répandaient  une  forte  odenr 
d'atoool. 

1  H.  Oavrettn  (  dans  sa  DittertaUM 
fnaagvruto  1SI7],  et  M.  Julis  Fontenelte 
(dans  im  Hémoire  tu  b  l'Institut  en  1 828), 
ont  consigné  plusieurs  expérïMicee  qsi 
sembleraient  d'abord  en  opposition  avec 
cette  seconde  opinion .  Ils  ont  pris  des  tran- 
ches de  viande ,  tes  ont  fait  maoéRr  pcn- 
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l'huile  WBWitîelie  de  lérébenibine ,  «t 
qu'ils  les  ont  rapprochées  d'uo  corps  ea- 
Qaminé  ,  elles  ont  brftlé  tant  que  l'alcool 
qu'elles  contenaient  a  sudi  pour  entretenir 
la  combastion  et  n'ont  plus  présenté  en- 
suite qu'un  état  légèrement  charbonneux 
ou  oomé  h  la  surface.  Or,  comme  le  ^t 
observer  H.  Devergie  [loc.  cit.),  peut-il  y 
■Toir  la  moindre  comptmnBim  à  établir 
entre  m  tiMQ  raomrDi,  dur,  oertaâMinmt 
modifié  cèinàqneinMit  par  l'aloool  qui  agit 
mr  la  f^ine ,  l'vItminiiM  et  hi  fibrine ,  et 
une  matière  antnale  vivtintA  dans  les  mil- 
lien  de  vaiswBuX  de  hqaelto  on  snppose- 
ntt  l'akool  inirodait.  *  [Sastier,  Bi«l.  dm 
étudet  médicale»,  t.  IV,  p.  46S.) 

Bnfîn  DDrpnytrân  a  nié  l'ekistence  de  ce 
pbiDofrièiffi  et  rejeté  l'idée  de  l'itnbibition 
de  ce  Ussu  par  l'alcool.  Suivant  lui ,  des 
indÎYidas  îvres  rentrent  chez  enx  et  se 
placent  dafis  des  conditions  telles  que  le  feu 
prend  i  leurs  vêtements  on  à  leur  lit ,  «t 
qu'ils  périssent  consumés  ^r  un  accident 
tont  à  fait  ordinaire.  Il  pense  que  l'aboti- 
dïDce  de  la  graisse  favorise  cette  combus- 
tion et,  en  effet,  la  majorité  des  sujets 
qui  ont  succombé  dans  les  conditions  que 
nous  rappelons  ici  étaient  surchargés 
d'embonpoint ,  mais  il  faut  dire  qu'on  l'a 
fAserrée  anssi  chei  des  personnes  maigres. 
et  d'ailleurs  comment  concevoir  que  la 
lamme  d'nne  chandelle  ,  le  feu  d'une 
cbinffisrette ,  déterminent  la  combustion 
complète  d'un  cadavre ,  qutind  les  peuples 
^  l'antiquité  employaient  une  quantité 
"lOTeat  énorme  de  combustibles  pour  ré- 
doire  en  cendre  tes  cadavres  de  leurs  pro- 
(^  oa  de  leurs  amis  ;  lorsqu'on  pense 
*I<K  dans  les  exéculions  publiques ,  on 
avait  beanconp  de  peine  à  consumer  le 
«T»  des  criminels?  Comment  d'ailleurs 
aoe  combustion  aussi  étendue  ne  s'éten- 
orait-elle  pas  toujours  aux  vêlements ,  et 
'**P*ctoraii-eMe  par  exemple  un  écran  de 
papier? 

Quantaniconditionsd'<t(r«,  deHz«,eic., 
qne  présentent  les  individus  affectés  de 
ortinreB  ordinaires ,  voici  un  relevé  de 
<^quante  cas  qui  a  été  dressé  dans  le 
wrvice  de  M.  Dupuyiren,  parledoctoor 
'Mmier,  pour  l'année  4  828. 
'I  y  awh  : 


Sexe.  HdKHaea,  . 


Ag*.    Moins  àb  S  ne i 

de  8  I  ie.   .  .  .  .     4 

de  40  a  30 8 

de  30  É  30 44 

de  30à  iO 9 

deioàso a 

de  50  à  60 6 

de  eOetao-desËu^.     S 

Pour  lee  eombuition*  tpontanies ,  on  les 
observa  ordinairement  dans  tes  coadittons 
suivantes.  Biles  sont  plus  nombreusee  daas 
les  pays  froids  ;  prMque  toujours  elles  ont 
eu  lieu  pendant  les  hivers  rigoureni  chez 
des  individus  adonnés  aux  liqueurs  alcooli- 
ques. Swtesdii-Baofoai^lf.  Omimgtn 
a  raseembléa  en  tablm  (JAM(m#  UgaU, 
t.  II ,  première  partie ,  p.  S76} ,  seize  dé- 
mMIrent  la  réalité  de  oMte  'mraîère  in- 
toeace.  Dana  lee  tr^  antna,  oa  n'a  pn 
noté  ai  cette  circonstance  avait  ee  lieii<en 
non.  Remarquons  cependant  qoelquea  cas 
eiceptfonnelB ,  et  en  particDiier  tes  de» 
observationa  publiées  pér  les  SiAenrs  ;  dans 
l'nne,  il  s'agit  d'un  homme  de  quarante 
ans,  d<»it  ta  sel>riété  était  ÎDConteetaMn, 
et  dans  la  deazième ,  il  s'agit  d'one  Jeme 
fille  de  dix -sept  ans. 

L'embODfwint  parait  fomrfaer  la  cam- 
bmtion  bomaine  ;  trois  cas  exm^ptioBnete 
sont  cependant  etiéa  dans  te  tÂlean  de 
M.  Devergie. 

Les  femmes  y  aont  beaocofip  plos  pré- 
disposées que  ks  hommes  ;  seize  femmes 
ear  dix-neuf  indiviihis  en  ont  été  att^Mea. 
C'est  smTtOut  entre  cinqiinite  et  quatre- 
vingt-dix  ans  qoe  cet  accident  a  été  Sb- 
servé.  Or,  l'on  sait  que  les  femmes  de  cet 
flge ,  lorsqu'eRes  s'adonnent  t  l'ivrognerie, 
le  font  avec  moins  de  mesure  que  1m  bom- 
mee,  et  qoe  ce  aont  surtoat  les  liqneors 
aleooliqaes  qu'elles  préferent. 

Il  est  cependant  encore  ici  quelques 
ftaits  exceptionnels ,  entre  autres  celui  que 
nous  avons  signalé  chez  une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans. 

Siège  d»  bruhtns.  —  Elles  aBaCteat 
surtout  tes  membres  et  en  particutier  1M 
membres  abdominanx.  Assez  commoVé- 
ment  dies  se  montrent  sur  pIuBienre  partIeB 
6  la  fois;  enfin,  dans  certains  cas,  ellet 
occopeientloiitel'étmdtnoadntneinspn»- 
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que  toute  l'étendue  de  la  smAce  tégu- 
menUire.  En  coosidér&Dt  individiidleinent 
k  brOlure  evr  cbaqoe  région  da  aitp», 
Dupuytren  a  Uoavé  le  râsaltat  suivant  : 

Brûlure  de  la  Ule 8 

—  du  cou i 

—  de  l'extrémité  lupér.drgile.  .  7 

—  de  l'extrémilé  super,  gauche.  16 

—  da  thorax (3 

—  de  l'exlrémité  abdom.  droite.  33 

—  de  l'extrèmiiéabd(»ii.  gauche.  23 

t  Ainsi  en  supposant  le  corps  divisé  en 
deux  moitiés,  l'une  supérieure  de  la  tête  à 
l'épigaatre ,  et  l'autre  inférieure  de  l'épi- 
gastre  aux  pieds ,  on  a  : 

Brfiluree  de  la  moitié  super,  du  corps.  48 

—  de  la  moitié  infér.  du  corps.  6S 

■  Hais  ces  résultats  doiveot  être,  pour 
plusieurs  causes,  Irëa  variables.  ■  [Du- 
paytren,  ouv.  cit.,  p.  56.) 

Nous  iraiteroDS  successivanent  des 
phénomènes  de  la  brûlure  et  de  ceux  de 
la  combuetion  spoulauée. 

A.  SymiKOmci  de  la  brûlw».  —  Les  au- 
laars  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  nond}re 
de  degrés  que  l'on  peiit  admettre  dans  la 
brûlure.  Ainsi  Fabrice  de  Bilden ,  at  de 
nœ  jours  Boyw,  admettent  trois  degrés  ; 
4>  rubéTactioni  i'  vésication;  3°  gan- 
grène. D'autrea ,  à  l'uiemple  da  Catlisen , 
Heiater,  Hèvin ,  admettent  quatre  degrés  : 
1'  robéfoction  -.  3*  vésication  ;  3*  gangrène 
(uperflcielle  ;  *'  carbonûtation  de  toute  la 
partie  affectée.  De  leur  côté,  MM.  Harjolin 
et  Ollivier  (d'Angers]  ne  reconnaissent 
qoe  deux  degrés ,  l'un  caractérisé  par  l'in. 
fUmmation  de  la  peau,  l'autre  par  la  de- 
struction des  parties.  [Diet.  d«  vM.,  en 
30  vol.,  art.  Bidluke).  Enfin,  dans  ces 
derniers  temps,  Dupuytren,  analysant 
[dus  rigoureusement  les  phénomènes  de  la 
brftiure,  en  a  admis  six  degrés  ainsi  ca- 
ractérisés :  1  "  rul>éIaclion  ;  S*  vésication  ; 
.  3'  gangrène  du  corpe  muqueux  de  la  peau  ; 
•<■  gangrène  de  toute  l'épaisseur  de  la 
peau;  5°  escarre  pénétrant  jusqu'aux  os; 
6<>  combustion  totale  d'une  partie.  Cette 
clawiScation  est  généralement  adoptée 
aiqoard'bui ,  bien  que  renfermant  peut- 
être  trop  de  divisions.  Voici ,  d'après  l'au- 
teur, le  degré  de  fréquence  de  ces  diffé 


renta  degrés  sbt  un  nombre  donné  de 
brûloMB. 

BrOInres  au  4  "  degré.  ...  37 

—  anî' il 

—  au  3" so 

—  au  i- i 

—  au  B» s 

—  au  6" 4 


Chez  plusieurs  des  maladee  qui  ont  servi 
à  établir  ce  tableau,  m  a  constaté  d'une 
manière  disUncte  les  six  degrés;  chez 
d'autres ,  las  dUËrentea  nuances  se  coa- 
ftmdaieat;  chei  le  plus  grand  nombre  ces 
diOërenta  degrés  étaient  réonis  du  pins 
bible  an  plus  considérable.  (  Dupaytreo , 
ouv.  cit.,  p.  561.} 

Les  brûlures  donnent  lieu  à  des  phéno- 
mèDea  locaux  et  à  des  phénomènes  géoé- 

i  °  St/mpUmet  locaux.  —  Nous  emprun- 
terons à  l'un  des  o>eilleura  élèves  de  Dn- 
puylren  ,  M  Nélaton,  la  description  sui- 
vante des  six  degrés  de  la  brûlure. 

a  Premier  degré.  —  La  peau  olfre  une 
rougeur  vive  ;  elle  est  sècbe ,  non  tumé- 
fiée ,  en  proie  à  une  douleur  aiguë  tt  cui- 
sante que  soulage  le  contact  d'ua  corp* 
froid.  Si  ta  partie  qui  en  est  le  siège  a  été 
très  promplement  soustraite  ë  l'actioo  da 
calorique,  la  rougeur  et  la  douleur  se  dis- 
sipent dans  l'espace  de  quelques  baares, 
et  la  peau  reprend  son  état  naturel ,  saas 
qu'il  y  ait  desquamaijon  de  l'épidenne; 
mais  lorsque  l'action  de  la  chaleur  a  été 
plus  intense  ou  plus  prolongée,  les  tégu- 
ments représentent  tous  les  caractère  de 
t'érysipèle  qui  se  termine  par  résolution; 
la  douleur  disparaît  la  première,  l'épi- 
derme  tombe  et  se  renouvelle:  la  rougeor 
se  dissipe  ensuite  peu  à  peu,  mais  m 
s'efface  entièreoient  que  longtemps  après 
que  les  autres  symptômes  ont  disparu. 

ï  Deuxième  degré.  —  11  est  ordinaire- 
ment produit,  ainsi  que  le  précédent,  par 
le  rayonnement  de  la  chaleur,  ou  par  l'ioi- 
pression  d'un  liquide  en  ébullition  ;  mais 
il  suppose  constamment  que  l'action  du 
calorique  a  été  plus  prolongée  ou  pins  in- 
tense. Dne  douleur  vive  et  brûlante  l'ac- 
compagne; la  peau  est  légèrement  tumé- 
fiée ,  recouverte  de  phlyctènes ,  qui  cod- 
tienoent  une  sérosité ordinairementclaire, 
mais  quelquefois  trouble  et  sangninoleniF. 

n,;.i.=,,,L.tHl«^IC 


Ces  phlyctëina  sont  peliles  et  irè»  multi- 
pliée, on  pins  cmsidérabtes,  et  semblablas 
au  ampoôies  q))i  eoccèdent  fe  l'application 
d'un  vÂsîcaitùra;  les  iDlervalles  qui  les 
séparent  sont  rooges ,  et  offrent  tous  les 
caractères  de  Is  tvfllure  an  premier  degré. 
■  La  marche  de  ces  tHiUareg  diffère  sui- 
vant que  l'épiderme  a  élé  cooservé  ou 
enlevé,  ou  mieux  aui vaut  que  l'inOamma- 
lion  a  été  modérée  ou  plus  vivo.  Dana  le 
premier  cas ,   la  rougeur  diminue  aaaez 
promptemen  t;  la  douleur  devient  moins  vive  ; 
si  la  sérosité  a  été  évacuée ,  l'^iderme 
s'aSaiase  sur  le  corps  papiUaire  et  le  prê- 
tée; et  euniessous  de  cet  épidenne,  ils'«n 
forme  un    autre  qui  doit  le  remplacer  ; 
l'ancien  épiderme  se  dessèche ,  s'épaissit , 
Umbe ,  et  les  légumeota  revienneat  k  leor 
état  normal  dans  l'espace  de  huit  à  douze 
jours.  Dans  le  second  cas,  l' exhalation  sé- 
reuse qui  a  produit  les  pbiyctànos  conti- 
sue  ;  mais  an  lieu  de  conserver  las  carac- 
tères d'un  liquide  séreux,  elle  devient  plus 
bouUe,  plus  liée,  lactescente ,  porirorme, 
M  revêt  bientôt  lee  pr(^>riétés  du  pus  de 
boDoe  nature.  Les  points  qni  sont  le  aiége 
de  cette  exhalation  purulente  sont  recou- 
verts de  granulations  d'un  ronge  vif,  très 
apparentes;  quelquefois  la  sécrétion  du 
pus  cesse  après  trois  ou  quatre  jours  de 
dorée.  Les  granulations  diminuent  de  vo- 
lume et  se  nivellent  pendant  qu'un  épi- 
démie nouveaa  s'étend  d'emblée  sur  toute 
la  surfac«  dénudée  qui  se  dessèche  rapi- 
dement ,  ou  de  la  circouféreuce  au  centre 
de  la  brûlure.  La  peau  reprend  encore  sa 
<=oloraiioo  natorelle,  sans  conserver  aocune 
Ince  de  la  brûlure.  Mais ,  dans  d'autres 
(^■KoDStances moins  heureuses,  on  voit  la 
sapporation  se  prolonger  pendant  plusieurs 
B^nainw.  Cette  longue  durée  a  pour  effet 
presque  coostani  de  modi&er  la  couleur  de 
^  peaa  en  lui  donnant  oee  teinte  plus  fon- 
cée, et  comme  tous  tes  points  de  la  brû- 
lure n'ont  pas  suppuré,  et  que  sur  cenx 
<IDi  oDt  suppuré  l'irritation  n'a  pas  été 
Clément  vive  partout,  cette  coloration 
bnioe  des  téguments  n'est  pas  uniforme  ; 
elle  est  plus  prononcée  sur  certains  points, 
■noing  sur  d'autres,   manque  sur  quel- 
loes  uns ,  en  sorte  que  la  cicatrice  de  ces 
brAlaree  qni  ont  suppuré  quelque  temps 
Ml  toujonrs  plus  ou  moins  apparente. 
•  Tnuum  dtgré.  —  La  destruction  de 


r^nderme ,  du  corpa  imiquwx  et  de  la 
surface  externe  du  denne ,  se  présente 
sons. la  fbrme  d'escarres,  tantbt  molles, 
tantôt  dures ,  de  couleur  grise ,  fauve  ou 
brune  ,  suivaat  lansture  du  corps  qui  en 
a  été  la  cntse  occasionnelle.  Ces  escarres 
sut  entourées  par  nn  cercle  rouge ,  quel- 
quefois surmonté  de  phlyctènes;  elles 
sont  peu  doulonrenses,  phénomène  dû  à  la 
désorganisation  du  corps  papillaire.  Cette 
aberace,  ou  du  moins  cet  état  modéré  des 
donlenrs  est  nn  des  phénomènes  immé- 
diats les  plus  remarquables  des  brûlures 
au  troisième  degré. 

*  Duhuitièmeaudouzièmeouquinzième 
Jour,  les  parties  frappées  de  mort  sont  éli- 
minées ;  leur  chute  laisse  nne  excavation 
superficielle  au  fond  de  laquelle  on  aper- 
çoit le  derme;  celui-ci  est  recouvert  par 
des  granulations  ou  bourgeons  charnus, 
qui  versent  un  pns  phlegmoneux  et  gros- 
eiasent  de  manière  à  atteindre  bientdt  le 
niveau  de  la  surface  cutanée,  qu'ils  dé- 
passent quelquefois  dans  l'esobérance  de 
leur  développement  ;  lorsque  l'excavation 
est  comblée ,  ils  cessent  peu  à  peu  de  sé- 
créter le  pus,  diminuent  et  pâlissent,  puis 
enSn  s'organisent  et  se  recouvrent  d'un 
épiderme  nouveau  ;  mais  lee  papilles  et  la 
matière  odorante  ne  se  reproduisent  pas, 
en  sorte  que  les  cicatrices  que  laissent  ces 
brûlures  o&ent  une  sensibilité  très  t^tnse 
etcontrastent  par  leor  cdontioa  plus  blan- 
che avec  la  couleur  mate  des  parties  voi- 
sines. 

s  QttatrUme  àtgri.  —  La  carbonisation 
de  la  peau  dans  sa  totalité  est  annoncée, 
comme  la  destruction  partielle ,  par  des 
escarres  molles  on  dures  et  souvent  va- 
riables dans  leur  couleur,  ainsi  que  celles 
du  d^ré  précédent,  moins  douloureuses 
oicora  k  la  pression;  autour  d'elles  et 
dans  les  intervalles  qni  les  séparent,  lors- 
qu'elles sont  multiples ,  on  observe  ^e  la 
rougeur,  parfois  des  phlyctènes ,  des  es- 
carres plus  superficielles,  et  le  plus  sou- 
vent tous  las  degrés  de  la  brûlure  réunis 


■  Le  diagnostic  de  ces  brûlures  est 
quelquefois  dif&cile;  elles  of^nt  dans 
leurs  phénomènes  immédiats  la  pli»  graBde 
analogie  avec  celles  qni  précèdent,  et  n'en 
diffèrent  eseeutietloôent  au  inoiDant  6» 
leur  (xroduction  que  par  l'épabseiir  un  pm 
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plus  grude  4c8  Uw»  qu'elba  déiorgaiù- 
sent.  Ce  canctère  différôottel  est  d'autant 
pliu  difBcUs  i  aaisir,  que  la  déiwganiu- 
UoD  n'ectt  pu  loujoure  complète  daaa  les 
pnmiera  insttAts  qui  suiveU  l'accidut  : 
l«lle  escam  qui  aembtait  liQiilfo  k  la  &ce 
exiene  du  deme  conprwdn  la  totalité 
im  tégujiaente  h  l'époque  del'élininattoii  ; 
)•  vitalité  du  derme,  gravement  txtnpta- 
mue,  nûs  nos  eatiiTemeol  détruite,  bho- 
cofflbe  alora  à  la  réaction  iuOamcnatoira, 
a»  aorte  que  fceaaooup  de  brùhres  jngées 
SHperficieile*  awt  cepradaat  suivies  de  la 
destruction  de  la  peau  dans  tente  son 
épuaeeur.  Du  raet*,  la  diffirallé  oa  l'im- 
possibilité d'étaMir  ce  diagesetio  avant  la 
ohnta  de  l'escarre  ne  présenle  aucun  ia- 
GQDvéuient,  car  c'est  après  cette  cbute 
aaulemeot  que  le  traitement  commence. 
Biais,  à  cette  époque ,  il  est  d'une  baale 
ioportuce  de  rec(ûnatb«  si  l'on  a  k  oom- 
httire  OM  IhDb»  du  troisième  cm  du  qna- 
triteoe  degré ,  le  mode  de  cicatrisation  de 
l'on  M  de  l'autre  étaM  éraÎBemnent  diflé- 
■eot,  et  les  moyai»  qu'il  conviiwt  de  leur 
opposerns  vanwt  pas  motos. 

••  Lotsqoe  les  parties  dteorgnoiséM  se 
détaebeat,  la  pesa  se  meatre  taillée  h  pic 
M  eu  btesM  aux  dépras  de  sa  face  ex- 
i£n»;  le  tissa  oeihilaipe  sous-cntatié  eet 
Eecouvert  de  bourgeons  cfaamne  qm  s'élè- 
vent et  rempliasenl  le  vide  q«e  laiaseot  tes 
escarres.  Dès  lors  la  ttoatrioatioa  oom- 
mance;  elle  pourra  s'aooomplir  de  trois 
manières  différentes  :  1°  par  organisatioa 
de  la  eonebegMBuieuse  dâiM  use  étendue 
égal*  à  celle  de  la  moitiSealion  ;  %'  par 
ntpproohenMBt  et  attoolsawat  des  bords 
de  la  peaa  ;  3*  ea  partie  par  la  production 
d'un  liain  da  ckaliie»,  et  «a  partie  par  le 
rapprochement  dea  bovds  de  la  perte  de 
MbalaBca.  Dans  la  première  hypothèse , 
les  téganents  détnùts  sont  remplacés  par 
na  tissu  aoaveau ,  de  dimension  moins 
grands  que  l'escerre ,  parce  qu'il  se  ré- 
tracte ioî|oar8  sur  Im-mèms.  Ce  tissu  eat 
liaee,  uni ,  plus  blanc  que  les  parties  voi- 
sines ,  entièrement  glabre  et  à  peine  sco- 
rifale  ani  irritants  ordioairea,  mais  qud- 
qaelbiB  très  sensible  aux  vaNationa  hygro- 
mélriqoea  et  tbermoBtétriqow  de  l'aimo- 
aphère.  Lereqae  les  bords  de  la  solution 
de  ooartawté  sont  aris  ea  oostaot ,  les 
bavgsDM  charnus   B'oigaBisea4  eacor» 


pour  fournir  an  tissu  nooven,  amia  seo- 
lement  dans  un  aapsoe  tiaésira;  m  aKtde 
de  cioalrisalios  «et  sans  c^atndit  to  ptos 
rapide.  Dans  le  dernier  cas,  la  cûatrieatiOD 
SBtabandoniiéetdle-méme;  lameinbrHM 
granuleiiae ,  eu  s'orgaoiaant ,  se  raeworrc , 
attire  de  toute  part  vers  die  les  légaments 
et  les  organes  voiains ,  qai  cèdeat  et  m 
déplacent  en  rsiaon  directe  de  tear  élas- 
ticité. La  cicatrice,  par  congéqueat,  eM 
moins  étendue  ;  maia,  commo  toos  las  or- 
ganes ne  cèdent  pas  également ,  «Ho  est 
ploa  en  moins  in^Iièra,  coupée  de  iMides 
ealncroisées,  radiée  sur  sa  circouHrence. 
Lorsque  l'eacarre  est  très  petite ,  oee  deoi 
derniers  modes  de  eicatrisatii»  sont  le  çtm 
souvent  sana  inconvénient;  qnelqnefiM 
même  Us  aoat  avsntageui ,  puisqu'ila  cal 
pour  effet  de  dieBimnler  en  parte  l'espèce 
de  diSbnnité  qui  résdile  de  la  (âcalriGe. 
Hais  loraqae  la  perte  de  substance  porte 
sur  miB  grandeétandue ,  les  suites  les  plat 
Bdieases  peuvent  en  être  la  conséquence  : 
que  la  cicatrioe  occupe  le  pli  d'une  artica- 
ktioa,  le  membre  km  fléchi,  et  toeta 
exleasiou  sera  désorraBis  impossible;  a 
elle  est  ùtuée  du  cèté  de  l'extensim,  ta 
phénomène  inverse  aura  lieu  ;  quelquefois 
même  la  puissance  rétractile  du  tîBsa  de 
la  cicatrice  sera  assez  coaùdérnble ,  apr^ 
avoir  anéanti  les  mouvements  d'une  arti- 
culatioB  ,  pour  dépteoer  les  aurfeces  ccr- 
respondsnles  des  os.  C'est  ainsi  qu'on  a 
vu  des  doigta  tenversés  sur  la  snibce 
dorsale  da  la  main ,  et  ceHvKÛ  renversé» 
sur  la  boB  postérieure  de  l'avant-bras;  da 
là  petU  aussi  résulter  l'adhérenoe  réeqiro- 
qae  des  doigte  voisins,  l'ecclvsic»  des 
oriBoes  naturels ,  la  déviation  et  par  snHe 
l'abolilion  des  Irmcticms  de  certains  orga- 
nes, des  lèvres ,  des  aoarcils ,  do  pavOlm 
de  l'oreilte.  des  paupières,  etc.  Coodoons 
de  ces  coasidéraiions  qae  dea  trois  pm- 
oédés  que  la  nature  emploie  pour  la  gué- 
risoD  dès  brûlures  au  quatrième  degré,  le 
pcamier,  malgré  l'inconvénient  qu'il  pré- 
BMt«  d'étaler  une  large  cicatrice,  est  le 
çiaa  avantageux ,  paisqae  seni  il  jonit  dt 
privilège  de  préirenir  de  grandes  dithi^ 
mités. 

»  CkxpMKiB  d»gH.  —  Les  tissus  privés 
de  vie  fonneat  dea  eaoarres  plos  ou  moins 
profondea,  ordinairement  dans  at  «maaM 
4  la  peroutaioD,  pau  ou  paîot  de^oweu^ 


Si  ik  brAlora  occupe  un  manJon  et  si  l' es- 
cane  «ubrasie  daîu  un  épauseur  le  tronc 
utérial  priocipal,  la  ôreulaticm  eet  sust 
pendue  dans  loules  |ea  parties  iuférietireâ. 
Dana  c«l(a  circeoslance,  comnia  dins  celle 
où  la  circulalioii  ioaam  libre,  les  escarree 
sont  ébranlées  par  le  choc  du  sang.  Quel- 
quelûia,  h  l'époque  de  la  aiparatioD  des 
escarres ,  ca  fiuide  Bulate  à  la  aurlwe  des 
parliea  mortiQéeg,  ou  bien  il  s'écoule  ea 
nappe  à  traven  les  nombreuëCH  fissures 
qu'elles  préGeolent.  Quelquefois  il  existe 
une  hémorrhagia  que  la  oompressiw  peut 
arrêter  sur  im  point,  ouia  qui  ne  larde  pcta 
à  reparaître  sur  un  autre. 

>  Les  parties  qtii  sont  le  siège  d'une 
bnUure  aussi  profonde  ne  tardent  pas  à  se 
toméSer.  Cet  engorgement,  qui  porte  sur 
nn  grand  ootobira  d'organes  à  la  fois  et  qui 
s'étend  au  loin ,  est  ordinairement  consi- 
dérable. Dae  suppuration  abondante  creuse 
un  aillui  autour  des  racarrea;  celles-ci , 
en  tombant,  exposent  le  malade  à  de  qou~ 
Tsaux  dangers  d'hémorrbagie,  d'autant 
plus  il  redouter  que  l'inOammatioD  a  été 
plus  violente  et  plus  précoce.  Les  pbéno- 
mènes  de  la  cicatrisalioD  dans  ce  degré 
sont  eenblables  à  ceux  dit  précédent,  avec 
cette  diSéreoce  cependant  que  la  psrte  de 
substance  étant  plus  considérable  dus  le 
cioquième  degré,  la  aappurati(«  Mt  à  la 
fois  {dos  longue  et  plus  abondante  ;  que  la 
cicatrice  est  la  plus  souvent  vicieuse.  Car, 
pour  obtenir  une  bonne  cicatrice,  c'est-à- 
dire  une  cicatrice  ansai  étendue  en  aurfkoe 
que  la  désorgaaisalioD  ,  il  faut  s't^poaer 
au  raïqirocbemuit  des  bords  de  la  plaie , 
ce  qui  entratoe  nécessaireotest  une  suppu- 
ratioB  de  très  longue  durée,  et  expose  ainsi 
la  vie  du  malade ,  dont  la  conaervaLion  ne 
saurait  être  nise  en  panlléle  avec  tes  îd- 
GODvéaients  d'une  cicatrisation  vicieuse, 
quelque  déplorables  qu'ils  swbI. 

■  Svciétne  dtgré.  —  Il  s'étend  rarement 
à  la  totalité  d'un  membre,  mais  il  a  été 
souvent  observé  sur  les  doigts,  les  orteils, 
la  main,  le  pied,  et  même  sur  lavant-bras 
U  la  jambe.  Dans  tous  ces  organes,  les 
parties  mc^ks  forment  une  coucbe  moins 
Épaisse,  en  sorte  que  les  corps  cmnburants 
propagent  plus  iacilrateot  leur  action  jua- 
qu'aoi  os,  qui  sont  frappés  de  OMrt  alors 
■séqe  que  cette  action  n'arrive  point  jus- 
V't-  ew  ;  «M  Iw  «rtér<6  qui  prteiilaieitt  à 
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leur  nulrilion  ét^at  compriseadans  la  déttor- 
gasisation  des  parties  molles,  ils  périssent 
par  privation  de  sucs  nutritif.  Ainsi,  daoe 
les  brûlures  au  sixième  degré,  la  nécnwe 
a  tokyoure  lieu  ;  elle  peut  être  primitive  ou 
sceondairej  le  cbirurgien  se  trouve  ordi- 
nairement dans  l'impossibilité  d'ét^br 
cette  distinction,  mais  elle  est  sans  aucune 
utilité  :  il  doit  se  G(»duire  constamment 
comme  si  la  nécrose  était  primitive. 

*  Lorsque  l'élinÛBattoD  des  tissus  mor- 
tifiés est  confiée  aux  soina  de  l'organiaoM, 
OB  voit  les  parliea  molles  se  séparer  et 
toBiber  les  premières.  Les  os  mis  à  nu  el 
douilles  même  de  leur  périoste ,  se  sont 
éliminés  qu'à  use  époque  beaucoup  pliw 
tardive  ;  ils  demeurent  suspendus  i  ta  sur- 
face du  moignon  «  conservant  les  rapports 
qu'ils  nous  offrent  dsns  le  squelette-  Lors- 
que ces  OB  tombent  à  leur  tour,  le  moignoa 
achève  de  se  cicatriser  et  met  une  forme 
irrégulière. 

•  Pour  prévenir  les  inconvénients  nom- 
Ih^ux  de  cette  conicité,  l'amputation  im- 
médiate est  ordinaireoient  le  seul  moyen 
que  l'on  ^pose  aux  brOlurea  de  ce  d^ré. 

»  Les  six  variétés  de  brûlures  que  nous 
venons  d'étudier,  se  présentent  très  rare- 
ment à  l'état  d'iscdement  aovs  lequel  nous 
venoBS  de  les  ooosidérer  ;  presque  totyours 
on  les  voit  se  réunir  deux  à  deux  ou  trois 
à  trois.  Le  premier  degré  seul  pdoi  exister 
indépendamment  de  tous  les  autres,  mais 
le  second  ne  peut  exister  sans  le  preotier  ; 
le  troisième  s'allie  avec  ta  nibéfoction  et 
la  vésicaliott  ;  les  escarres  du  quatrttee 
coexistent  avee  des  escarres  plus  superfi' 
ciellea ,  et  sont  circonscrites  par  un  éiy- 
thème  simple  ou  accompagné  de  pfaljrcn 
ténes.  Il  est  Miie  de  reconnaUre  tous  ces 
degrés  et  Iss  proporlions  dons  lesquelles 
ils  se  combinent ,  soit  pour  j^er  le  danger 
immédiat  que  la  brûlure  fait  courir  au  ma- 
lade ,  soit  ewtout  pour  opposer  à  cbaevn 
d'eux  tes  moyens  spéoisuiqu'il  rédame.  i 
(Nélaton.) 

Dupuytren  a  fait  observer  que  les  ea- 
ractèree  de  ces  dc^és  d'allératious  orga- 
niques produites  par  les  brAlures ,  quoique 
bien  tranchés,  soot  «éaemains,  dans  beau- 
coup de  cas,  difTiciles  à  distinguer  ansaiUU 
après  l'accident.  Sn  même  tempe  q«e  le 
calorique  a  désorganisé  les  parles  sur  ks- 
qjfelles  son  action  s'est  eiwroée  «vw  le 
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plus  de  violence ,  il  a  toujours  porté  une 
telle  atteinte  aax  coucheB  de  tissus  immé- 
diatement souB-jaceotes  ,  que  ,  sans  être 
eDliërement  privées  de  la  vie ,  elles  ne  peu- 
vent supporter  le  mouvement  inOammabHre 
qui  doit  s'y  développer  et  qu'elles  seront 
consécutivement  frappées  de  mort.  Il  ré- 
sulte de  là  que  la  plupart  des  brûlures  se 
montrent,  après  la  chute  des  escarres ,  et 
plus  profondes  el  plus  larges  qu'on  ne 
l'avait  cru  dès  le  premier  atxMil.  On  com- 
prend  toute  l'importance  de  cette  remarque 
pour  le  pronostic  à  porter;  dans  un  cas  de 
médecine  légale  particulièrement,  on  ne 
peut ,  dans  les  brûlures  de  troisième  degré 
et  au-delï ,  apprécier  la  gravité  et  l'éten- 
due des  désordres  qu'an  moment  de  la 
chute  des  parties  sphaceléee. 

2*  SympWmet  gMnnm.  ~~  C'est  réel- 
lement à  Dupoytren  qtM  revient  r honneur 
d'avoir  bien  compris  le  mécanisme  des  phé- 
nomènes généraux  qui  s'observent  dans 
les  brûtures.  «  Chacun  dw  divers  degrés 
qoe  nous  avons  établis  ,  dit-il ,  selon  qu'il 
occupe  nn  espace  peu  étendu  ou  une 
grande  surface,  peut,  à  raisixi  de  diverses 
circonstances  ,  avoir  la  marche  d'une  af- 
fection purement  locale,  ou  déterminer  des 
accideols  généraux  qui  compromettait 
plus  ou  moins  la  vie  du  malade.  Ceux-ci 
sont  le  résultat  immédiat  d'une  irritation 
générale  déterminée  par  l'action  du  calo- 
rique ou  les  effets  secondaires  des  périodes 
de  réaction  inOammatoire ,  de  suppuration 
et  d'épuisement  qui  se  succèdent  dans  le 
murs  des  brûlures ,  et  ils  ont  été  par  c^ 
même  divisés  en  accidents  primitirs  et 
consécntils .  Occu  pons-nou  s  successi  vraieot 
dés  uns  el  des  autres. 

>  La  douleur  immédiate  et  toujours  vive 
qui  accompagne  nécessairement  raclion 
d'une  chaleur  concentrée  sur  les  parties 
animales ,  peut  être  portée  i  un  tel  di 
d'intensité ,  que  la  mort  en  soit  le  résultat 
iDStantané.  Noos  en  avons  vu  quelques 
exemples.  Le  système  nerveux  encépha- 
lique est  alors  le  siège  d'une  violente  irri- 
tation. On  observe  la  plupart  des  pbéno- 
mènes  de  congestion  et  d'engorgement  de 
presque  tous  les  organes  des  grandes  ca- 
vités. Cette  terminaison  si  prompte  a  lieu 
Burtout  chez  les  enfants  et  les  femmes 
nerveuses,  plus  rarement  chez  les  adultes, 
et  presque  jaouis  chej  If^  vieillards.  Elle 


ne  pent  être  attribaée  ni  i  l'inflaininstiOD 
ni  à  aocune  autre  maladie  que  Is  brAlare 
anrait  pu  aggraver  ;  c'eM  un«  mort  par 
exeit  d»  douleur.  U.  Dupuytren  croit 
qu'une  trop  grande  perte  de  sensibilité 
pent  tuer  comme  une  trop  grande  pwt«  de 
sang  dans  les  hémorrbagiee  ;  le  malade  se 
trouve  dans  une  alternative  terrible  d'ezci- 
\a\wa  ou  d'aflhissemenl,  et  c'est  ordinaire- 
ment dans  ce  dernier  état  qu'il  expire. 

I  Mais  si  l'irritation  de  l'enveloi^ 
cutanée ,  qui  se  réfléchit  sur  le  eystème 
nerveux  et  par  suite  sur  l'appareil  circu- 
latoira,  n'est  pas  assez  intense  pour  occa- 
sionner immédiatement  la  mort,  d'antm 
phénomènes  se  présentent  ;  tantfit  on  vnt 
se  développer  une  agitation  excesnve, 
l'insomnie,  des  spasmes,  des  convulsions, 
unefièvre  intense;  tantét  les  malades  tom- 
bent dans  ur  éiat  proftHid  de  stupeur  et 
d'aCbissement.  Le  pouls  est  petit ,  rapide, 
la  peau  froide  et  pÙe  dans  les  parties  qui 
n'ont  point  été  atteintes  par  le  feu  ;  la  res- 
piration s'exécute  avec  lenteur  ;  les  mem- 
bres sont  immobiles  et  abandonnés  i  leur 
propre  poids;  les  questions  restent  sans 
réponse ,  on  n'en  provoquent  que  de  len- 
tes et  imparfaites.  Celte  SOTte  d'anéantia- 
sement  se  termine  le  plus  ordinairaneol 
par  une  mort  prompte  et  quelquefois  pir 
une  réaction  générale. 

1  Lorsque  la  brtlure  est  superficielle  el 
ne  dépasse  pas  le  second  degré ,  si  elle  oc- 
cupe une  surfece  un  peu  étendue ,  mais 
surtout  si  le  snjet  est  doué  d'uœ  irritahi- 
lilé  particulière,  on  n'idiaerTe  pas  les 
symplémes  formidables  que  nous  venons 
d'énuroérer,  mais  il  se  ^it  oae  réadioii 
,  générale  assez  analogue  aux  pbénomèoes 
de  rérysipèle  ;  le  pouls  devient  fréquent, 
fort,  la  peenchaudeet  l'irritatîoo  deevoies 
digesiives  se  décèle  par  la  rougeur  et  la  sé- 
cheresse de  la  langue,  la  soif,  des  did- 
sées  ou  des  Tomiasemeots ,  l'inappé- 
tence, etc.  Ces  symplémes  cèdent  en 
général  pronplement  aux  moyens  apptih 
priés. 

B  Dans  beaucDup  de  cas  de  brûlures 
proibndes  portées  aux  troisième  et  qua- 
trième degrés  ,  aucun  accident  notable  ne 
se  manifeste  pendant  l'intervalle  qui  sé- 
pare le  DHnnent  de  l'acddent  et  cêlni  od 
commence  le  travail  éliminatoire.  Mais  it 
cette  époqu«  qui  arrive  oïdimrement  le 


qualrième  Jour,  l' inflammation  dévdoppe 
des  douleurs  d'autant  jrfiiB  vives  qne  la  lâ~ 
sioit  occo^  des  partiee  où  le  derme  est 
plus  serré  et  plos  abondammeot  ponrvo  de 
vaiiseaux  sangaios  et  de  oerts.  Si  elle  af- 
fecte de  ^Ddea  surfaces ,  oa  v<Ht  encore 
souvent  tous  les  symplôines  d'irritatim 
Mrvense  et  gastrique  que  nons  avons  in- 
diqués pour  la  brâlare  an  secand  degré  ; 
mais  avec  nne  intensité  beaucoup  plus 
grande  et  portée  qoelquetbis  é  un  tel  point 
que  la  mort  en  est  la  suite. 

•  Nou  avmiB  remarqué  que  les  Ueesés 
présentaient  assez  souvent  alors  une  op- 
pression assez  forte  et  nne  grande  difficulté 
de  respirer.  Ces  ;d>én(nnènes  dépendent  de 
l'atleiite  profonde  qu'ont  éprouvée  d'sbord 
les  ippareils  de  la  circuialion  et  de  la  res- 
inration ,  «t  du  développement  secondaire 
d'une  irritation  broochîqne  inlenae  on 
d'un  engouement  pnlmonaim  coosidé- 
nble. 

*  Hais  ce  n'eet  pas  tout.  Les  maladea 
usez  heureux  pour  échapper  b  tous  ces 
accidents,  ont  encore  plusienrsautres  dan- 
gers i  traverser.  Toutes  les  Tois  que  les 
brélaressont  très  larges  et  très  profondes, 
M  que ,  par  conséquent ,  après  la  chute 
des  «carres ,  elles  donnent  lieu  à  des  plaies 
fort  étendues  ,  souvent  la  tOMlance  et  la 
longue  durée  de  la  suppuration  épuisent 
griduellement  les  forces,  provoquent  nu 
amaigrissement  de  plus  en  plus  proibnd  , 
et  suBd  un  marasme  incurable.  Cette  pé- 
riode de  suppuration  et  d'épuisement  est , 
dans  les  brtllures ,  caractérisée  par  des 
phénomènes  semUableB  à  ceux  qui  accom- 
pspent  tes  dernières  époques  de  toutes 
les  maladies  chroniques. 

'  Au  nombre  des  complications  de  la 
brAlure .  il  fkut  compter  l'apparition  de 
rérysipèle  et  surtout  do  phlegmon  ditTus. 
Tous  leB  phénomènes  qui  caractérisent 
celle  flchense  maladie  viennent  se  joindre 
■m  sympUhnea  plus  on  moins  graves  de 
U  légion  primitive,  et  si  l'on  ne  parvient  i 
en  arrêter  la  marche,  des  foyers  purulents 
u  foment,  le  pus  fuse  t  travers  le  tissu 
çdlolaire  dans  les  intestins  des  organes  ; 
il  en  résulte  de  vastes  décollements  de  la 
peau  et  nne  sni^ration  excessivement 
^hondanle,  et  l'amputation  ,  seul  moyen 
^  saint,  n'oSIre  généralement  que  des 
'^aatxt  de  foeoès  fbrt  douteaaes. 
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>  Il  résulte  donc  de  ces  faits ,  qu'à  l'oc- 
casion de  brûlures  trop  étendues  ou  trop 
profbndw  pour  ne  déterminer  que  des  ac- 
cidents locaux ,  la  vie  des  malades  peut 
être  successivenwntmenacéeàquatreép»- 
ques  diSbvnles,  que  H.  Dupuytren  dé- 
signe par  les  noms  de  période  d'irrHation, 
période  d'inflammation ,  période  de  mipfu- 
ration  et  période  d'^puiMinmt.  >  (Ouo. 
ctï.,  p.  517  et  Buiv.) 

Analomie  pathologiqne.  —  C'est  encore 
à  Dupuytren  que  l'on  doit  d'avoir  éclairé 
par  de  nombreuses  autopsies  ce  point  si 
obscur  de  la  pathologie  des  brûlures ,  et 
d'avoir  mis  en  regard  des  phénomènes  ob- 
s«^és  pendant  la  vie ,  les  lésions  trouvées 
après  la  mort.  Aussi  il  a  été  démontré  par 
l'ouverture  des  cadavres  que  lorsque  l'in- 
dividu a  péri  dans  une  conflagration  géné- 
rale ,  au  milieu  des  flammes  on  peu  de 
temps  après  en  avoir  été  retiré,  l'inflam- 
mation n'a  pas  eu  te  temps  de  se  dévelt^ 
per  sur  le  canal  digestif  .maison  y  trouve 
les  preuves  d'une  violents  congestion ,  d'un 
arOui  considérable;  non  seulement  la  mu- 
queuse présente  des  plaques  plus  ou  moins 
étendues  d'un  ronge  très  vif,  non  seule- 
ment elle  est  injectée  et  comme  gorgée  de 
sang ,  mais  on  trouve  souvent  dans  sa 
cavité  une  certaine  quantité  de  ce  liquide 
qu'elle  a  laissé  échapper  par  voie  d'exha- 
lation. Le  cerveau  est  fortement  injecté  de 
sang,  la  sérosité  ventriculaire  a  pris  une 
teinte  rongeétre  qu'on  retrouve  souvent 
aussi  dans  le  liquide  de  la  plèvre ,  du  péri- 
carde et  du  péritoine.  Les  bronches  contien- 
nent une  mucosité  ssnguinolente  ;  la  mu- 
queuse est,  en  divers  points,  d'un  rouge 
vif  et  parsemée  d'injections  capillaires. 
Tous  lesoi^anes  intérieurs  paraissent  donc 
le  siège  d'une  congestion ,  d'un  refoule- 
ment sanguin  très  considérable. 

Si  le  sujet  a  échappé  à  une  mort  im- 
médiate, qu'il  ait  succombé  du  troisième 
au  huitième  jour  à  la  violence  de  la  réac^on 
inSammatoire  dont  les  phénomènes  ont 
été  exposés  plus  haut,  on  rencontre  les 
signes  de  lagastfo-entérilela  mieux  carac- 
térisée, ordinairement  accompagnée  d'allé- 
rations  phlegmasiques  dans  les  poumons 
et  le  cerveau ,  tesqudlee  ont  souvent  re- 
vêtu un  caractère  latent.  Enfin ,  si  le  sujet 
n'a  aoccombé  qn'é  une  époque  beaucoup 
[dos  éloignée ,  pendant  le  conra  de  la  pé- 


riode  de  suppuralion  et  i'i  _ 
trouva  dans  les  viscères  et  surtout  dans 
le  «anal  digestif,  des  aliéraUoos  piofondas 
qui  aUetkul  la  Imgue  inflaioinatioa  dont 
Us  ODl  été  affiactéç  ;  la  muqueuse  est  par- 
senée  de  plaques  d'un  rouge  plus  ou  moioa 
vif,  ou  plus oa moins fiuusé,  d'ulcérations 
fin»  ou  moins  prdiiadaa  ;  lea  ganglitHig 
méaeolériques  sont  généralement  eagot- 
gés  ,  etc.  (Ouv.  cit.,  p.  S30  et  suiv.) 

B.  fA^tumàui  d«  ia  conbuitioa  ipon- 
i9N^.  ~T  Voici  ce  que  les  auteurs  disent 
4  cet  égard: 

>  Dans  les  coDibas;UoDS  on  a  souvent 
remarqué  use  petite  Oamme  bleuAtr»  qui 
s'étendait  peu  k  peu  k  toutes  les  parties  du 
oorps  iveo  une  rapidité  eitrâme ,  ou  qui 
restait  bornée  à  quelquea  uns»  d'eatre 
elles.  Cette  (Umme  perùstait  jusqu'à  la 
carïxinigation  et  même  l'incinération  des 
parties  brûlées.  L'eau  ne  l'AteigoaiL  pas; 
dans  qnelques  cas,  elle  paraissait,  eu 
contraire,  l'étendre  et  en  Hugmentet  l'in- 
lanaité.  Si  I'ob  touchait  les  parties  en 
ustion ,  une  matière  grasse  s'altatdkail  aui 
doigts  et  continuait  i  brUI»-.  Une  odeur 
forte  at  désagréable,  analogue  à  celle  de  la 
eoroe  brûlée,  se  répandait  dans  l'apparle- 
ment  ;  une  fumée  épaisse  et  noire  s'atta- 
ohait  i  la  surfoce  des  mats  et  des  meubles 
souB  fcnrme  d'une  suie  onctueuse  et  d'une 
horrible  fétidité.  Dne  ooucbe  haileuse, 
jaunâtre ,  de  quelques  lignes  d'épaiaeeor, 
mtiée  fc  des  débris  du  corps ,  recouvrait  le 
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«  Il  est  rare  que  les 
cadavre  preoaeatfeu;  quelquefoia  mèiae 
les  vétemests  n'ont  pas  été  endommagés; 
c'est  ainsi  qu»,  dans  un  cas,  les  habita 
d'w  enbat  et  nn  écran  de  ^[ùer  bireat 
trouvés  iktaets  auprès  du  cadavre  ;  dans 
nn  autre  cas  le  (iauteui)  sur  lequel  fut 
trouvé  te  corps  était  à  peine  roussi  ;  dans 
une  troiuéme  observation ,  le  feu  avait 
respecté  um  chaise  placée  à  un  pied  du 
cadavre,  et  dans  un  qnatriéue  cas,  les 
cbeveus ,  un  mouchoir  placé  dans  le  doa 
et  nn  caleçon  firent  trouvés  intacts.  Notooa 
ctfpeodant  que  le  ooatrairo  arrive  quel- 
queims. 

»  Il  est  rare  que  la  oombustion  soit 
totale  ;  ordinairement  lea  pùds  et  use  por- 
tion de  la  tête  ne  sont  pas  bi^.  Cepen- 
dant, w  a  vu  daa  cas  OH  eUe  était  com- 


plète, et  l'on  ne  trouvait  plus  bot  le  |ilaa- 
cber  qu'un  tas  de  cendre,  mais  Lellemeot 
petit  que  l'on  concevait  k  peina  qu'il  put 
leprésôaler  la  totalité  du  corps. 

B  La  i^arcbe  de  cette  combustion  totale 
est  t^ès  rapide ,  e(  dans  l'espace  d'une 
heure  et  demie,  un  individu  surchargé 
d'embonpoint  a  été  réduit  en  cendres.  > 
[Sestier,  wl.  cil.,  p.  4ë3-) 

On  a  cité  quelques  exemples  de  com- 
bustion qwnianée  partielle.  Ainsi  H.  Sen- 
tier a  rapporté ,  d'après  diCTérenls  auteurs, 
quelques  cas  dans  lesquels  La  flamme  avait 
borné  sou  action  i  une  seule  partie.  Une 
jeune  filie  eut  une  pareille  cou^sUod  au 
doigt  indicateur  et  à  la  main  du  coté  gau- 
che; un  prèLre  eut  seulement  le  bras  droit 
el  le  cèté  correapondant  du  corps  brûlés. 
Uaia  ces  cas  véritablement  inexplicables 
sont  eicesaivement  raree. 

IXatfooitk  d»  bnUurM. — Le  diagnostic 
des  brûlures  est  ordinairement  facile,  et 
ici  d'ailleurs  la  circonstance  antécédente 
de  l'action  du  csilonque  sur  la  partie  ma- 
lade suffit  pour  éter  toute  incertitude.  Uaia 
il  n'est  pas  toujours  également  aiaé  de  re- 
connaître précisément  le  dtçri  auquel  on 
a  a^re;  et  pourtant  cette  connaissance 
eet  nécessaire  soit  pour  le  pronostic  soit 
pourielnùtement. 

t  L(M^u'il  s'agit  d'une  brûlure  des  deux 
ou  trois  premiers  degrés,  il  ne  paraît 
guère  possible  que  le  chirurgien  commette 
une  erreur,  puisque  les  aliiralioas  ^M 
sous  ses  yeux.  J'ai  cependant  assistéàune 
gi^Fiae  que  je  crois  utile  de  faire  con- 
naître ,  quoique  dans  le  cas  particulier  elle 
ait  été  sans  conséquence  pour  le  malfule  : 
il  s'agissait  d'une  brûlure  de  la  lace,  dn 
co!  et  des  mains ,  qui  avait  été  produite 
par  l'explosion  de  la  poudre  à  canon  ;  la 
coloration  noire  des  parties  brûlées ,  im 
à  la  eaus»  spéciale  de  l'accident ,  avait  fut 
croire  que  la  totalité  de  la  peau  était 
escarrifiée,  il  n'en  était  beureu^emeol  rien; 
la  suite  apprit  que  la  brûlure  était  dans 
presqw  biute  bod  étendue  du  second  degri 
et,  dans  quelques  points  seulement,  du 
troiaiéme. 

>  Quand  la  brûjnire  appartient  aux  troia 
derniers  degrés ,  le  chirurgien  est  ploj 
erpoeé  i  E§  tromper,  et  l'on  cotkçoit  k:i- 
lement  pourquoi.  Les  altérations ,  eoverlH 
de  leur  prsilbndeur,  échappent  en  partie 


aiu  n^aids ,  et  l'on  ne  peal  juger  sain*- 
meut  que  de  l'état  des  confiée  aupwfi- 
cisllw  ;  oelles-ci  mtane ,  suivast  b  remar- 
qoe  de  Boyer,  ne  preoneHl  qu'au  bout  de 
quelques  jours  une  coBleor  et  un  aspect 
qui  ne  laissent  aucun  doute  aur  leur  d^r- 
ganisatioa.  Qvajit  su  tissus  situés  aa- 
deesous  des  parties  escarrifiées,  coeama 
on  ne  las  voit  pas,  «n  en  est  réduit  k 
Bonpcooner  leur  état.  Les  eût- ou  mânie 
sons  les  feux ,  il  serait  aravent  impossible 
da  se  pronoDcar  i  tant  égard;  car,  sans 
Dm  ùmnédiatenent  privés  de  la  vie,  iis 
ont  reço  une  atteinte  si  profoode  qu'ils  ne 
peuvent  résister  à  la  réaction  inÔamm*- 
toire  et  a»  mortifluiit  oocsécativeaient  au 
momeot  où  celle-ci  a<tquiert  toute  son  in- 
tensité ,  c'est-à-dire  vers  le  huitième  ou  le 
diiièma  joar  de  la  nuladie;  oiroonstanca 
qui  a  saus  doute  donné  lieu  k  l'errenr  do 
public  qui  pense  que  la  brûlure  continue  à 
faire  des  progrès  pendant  neuf  joura.  & 
donc  le  chinu-gtea  avait  la  prélratioD  de 
déterminer  dès  le  premier  jour,  quel  est 
le  degré  et  la  profondeur  d'une  Mlure ,  il 
lui  arriverait  souvent  de  se  tromper  ;  vai- 
nement, prendrait-il  en  considàviîi»  h 
coi^waillan  ohimiqne  du  corps  bdUanl, 
BOB  état  phyaiqoe,  la  dues  de  sm  ^pti- 
cation,  in  caractères  analomiqnes  de  la 
partie  briklâa  ,  l'altération  oa  la  gens  de 
certains  moovMaents. . . ,  etc. . .  ;  toutes  ces 
données  geetbonnesàconaulter  sans  doute, 
nais  elles  ne  mènent  qu'à  des  résultats 
■K>roumatifa.  Persuadé  de  leur  inseffi- 
sance,  on  praticien  prudent  évitera  de 
donner  iqx  malades  des  asswaBcea  qu'il 
H  peut  avoir  liù-méme  et  attendra,  pour 
porter  un  jugaaient  déflmtif,  le  moment 
cà  les  escarres  se  détsiAeroot  et  où  les  li- 
mites des  désordres  seront  fixées  et  mises 
>n  évidence.  >  (  Denonvilliere ,  Dtct.  dét 
*Me» méd.,  êTt.  Baoums,  t.  Il,  p.  63t.) 
iVonoaHa.  —  D'après  tout  ce  que  nous 
KvoDB  dit  précédemment ,  il  est  laoile  de 
roir  qne  là  gravité  d'usé  brûlure  est  es 
raison  de  son  étendue  d'abord  .  puis  de  la 
l^ofondeor  des  parties  qa'eilealtete,  c'est- 
^re  de  sen  isgrJ,  et  «ifin  des  différentes 
conditions  d'Ige ,  de  vigueur,  etc.,  dans 
«quelles  se  trouve  le  sujet. 

Il  est  belle  de  comprendre  aussi  qu'une 
•rélore  pen  étendue  est  beaucoup  moios 
""gwaaso  que  si  elle  occupe  we  lai^ 


surfoea.  Dans  *« deinîer  cas,  eatfst.eUs 
oecAsioone  des  doulNirs  trte  vives ,  une 
inOammatioo  très  intense  qw,  ainsi  que 
nuis  lavons  vu,  peuvent  wener  la  BMrt 
dès  les  premiers  instants  ou  dès  les  p(«- 
miers  jours.  Si  l'individu  trion^jike  de  ces 
preoùàres  csobsb  de  mort,  il  peut  succom- 
ber âi  la  violence  de  la  réaction  mOamina- 
toire ,  à  des  congestions  internée ,  ou  bien 
enfin  pics  lard  à  l'abondance  de  la  suppu- 
ratioD  versée  par  de  largeftsurfaoes.  Outre 
ces  coiisidératioes  relatives  à  la  bts  à  l'é- 
tendue et  au  d^ié  de  la  brûlure,  noua 
ferons  remarquer  que,  considérée  aaule- 
QttQl  d'après  sa  profondeur,  la  lésion  q«i 
est  bornée  aux  trois  premiers  degrés  laisse 
après  elle  des  traces  fort  légères  ou  méoae 
nuUas ,  tandis  que  ta  brûlure  nu  quatrième 
degré ,  coBapteasnt  toute  l'épaisseur  de  la 
peau ,  donne  lieu ,  quand  elle  n'est  pas 
convenablement  soignée ,  à  des  cicatrices 
difformes,  à  des  adhérences  vicieuses 
(  voy.  plue  haut  pour  les  f,  6'  degrés). 
Quant  au  sixième  degré ,  il  n'y  a  souvent 
d'autres  ressources  que  l'amputsUon. 

Les  femmes ,  les  eabnts,  les  sajets  ner- 
veux et  imfffesaionnablee  résistent  plus 
dilUcilement  aux  douleurs  qa' excitent  les 
brûlures  des  trois  premiers  degrés  que 
les  sujets  à  sensibilité  ohtusa,  las  adultes 
et  les  vieillards;  maia  aussi ,  suivant  la 
remarque  de  Dupuytren,  ces  iadividas 
vigoureux ,  sanguins  et  jeuass  sont  pèas 
exposés  qae  d'autres  aux  aooideots  qui 
peuvent  résulter  duo  excès  d'inEamms- 
tiui.  De  son  cèté,  Boyer  a  cdwwé  que 
cbBt  les  personnes  cacoobynss,  et  surtout 
clua  les  scorbutiques,  une  brûlnre  mémo 
légère  dégénère  souvent  en  ua  ulcère  très 
opiniitn. 

1  Le  siège  qu'occupent  les  brûlares  ask 
encore  nne  oircon^tance  digne  d'être  prise 
en  considération.  Telle  brUnre,  en  téht, 
qne  son  peu  d'éteodoe  et  de  profendeur 
eût  permis  de  considérer  comme  une  malir 
die  légère,  si  elle  eût  ocenpé  la  surbo» 
d'un  mNikbre ,  ponrra  donner  des  inquié- 
tudes sérienaes  pour  l'eiistence  du  palade 
ou  entraîner  la  gène,  ou  la  perte  de  fonc- 
tions plus  on  moins  précieuses,  ai  rite  se 
rapproche  d'organes  importaota  à  )t  vie 
ou  dont  la  texture  est  délioateb  On  sait  que 
la  brûlure  du  cuir  nha^rel^,  de  nAme  que 
l'éryeifèle  de  caUa  région,  est  «Buvant 
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accompagnée  fie  fièvre ,  de  délire  et  d'ac- 
cidents nerveux ,  dm  saos  doole  à  ce  que 
l'infiammation  se  propage  de  l'extérieur  à 
l'int^teur.  Celle  des  parois  abdominales 
excite  facilement  des  troubles  sympathi- 
ques de  oAté  du  tube  digestif.  Une  brûlure 
daquatrjémedegré,  qudqne limitée Cju'elle 
soit ,  prend  un  caractère  de  gravité  parti- 
culier ,  lorsqo'elie  siège  sur  une  articula- 
tion large  et  saperficielle ,  comme  celle  du 
genou  ;  car.  à  la  chute  da  l'escarre ,  ta 
cavité  articulaire  peut  se  trouver  ouverte , 
et  alors  il  est  &  craindre  de  voir  survenir 
«ne  arthrite  tranmatiqne.  On  a  vu ,  à  l'oc- 
casion d'une  brtUare  de  la  ^ce ,  la  con- 
jonctive et  la  cornée  s'enflammer,  cette 
dernière  membrane  se  couvrir  de  taies  ou 
même  s'ulcérer,  et  l'œil  se  vider.  Toutes 
les  fois  qu'une  brûlure  profonde  siège  du 
c6té  de  la  flexiao ,  dans  le  voisinage  de 
parties  mobiles ,  on  a  fortement  à  redouter 
des  déformations,  qui  résultent  de  ta  ten- 
dance qu'ont  à  se  réunir  lea  bords  de  la 
solution  de  continuité  et  de  la  faciliié  avec 
laquelle  ellea  peuvent  céder  à  cette  ten- 
dance ;  de  là ,  ces  inSesions  de  Ifl  tête  sur 
ta  partie  antérieure  du  thorax  ou  sur  lé- 
panle ,  de  la  main  sur  l'avant-bras ,  et  de 
cdui-ci  sur  le  bras,  ces  renversements 
des  paupières,  ces  déplacements  du  pied 
odlé  contre  la  jambe  et  maintenu  dans 
une  poaiUon  plus  ou  moins  vicieuse  ,  ces 
adhérences  des  oreilles  aux  parties  latérales 
delà  léte,  etc.,  etc.  ■  (Denonvilliers,  om. 
cfl.,  p.  633.) 

Le  pronostic  delà  eombtution  »pfm.tatié» 
est  toujours  excessivement  grave ,  et ,  dans 
l'inunense  majorité  des  cas.  on  n'a  plus 
trouvé  que  quelques  débris  deseorps  ainsi 
carbonisés,  et  même,  dans  certaines  cir- 
constances, le  médecin,  quoique  appelé 
de  tienne  heure,  n'a  pu  par  aucun  moyen 
empêcher  les  progrès  de  la  combustion. 

Cependant  les  auteurs  citent  des  cas 
din«  leaqnels ,  soit  par  le  fait  des  moyens 
■is  en  usage,  soitpar  unmonvementaalu- 
taire  de  la  nature ,  la  comtinstion  se  borne 
il  une  partie  plus  ou  moins  restreinte ,  et 
l'individu  peut  guérir. 

TVaffMnMil  d«t  brûlmra.  —  Un  grand 
■ombre  de  moyens  de  traitement,  dont 
quelques  uns  sont  fort  différents  des  au- 
iMs ,  ont  été  proposés  par  les  autours. 
Nous  rfloDfl  d'abord  exanner  succeaiive- 


ment  tee  principaux  d'mtre  eux  ;  pois 
nousexposerons  te  traitement  des  brdlnres 
à  leurs  différentes  p^iodeset  suivant  leurs 
degrés  d'intensité.  C'est  là  le  senl  moyen 
de  sortir  de  ce  chaos. 

i"  Émiuiont  lan^viiut.  —  La  saï^ée 
ginéralt  peut  être  utile  chez  lee  eajeta 
jeunes,  vigoureux  et  sanguins  au  moin«)t 
où  la  réaction  commence  à  s'effectuer  ;  elle 
modère  le  mouvement  congeationnel ,  qui 
foit  affiner  te  sang  dans  les  organ»  cen- 
traux ;  mais ,  en  général ,  on  y  a  rarement 
recours:  tes  ptiénomënee  secondaires  d'en- 
gorgement ou  de  phlegmasie  à  l'intérieur, 
soit  du  cAté  du  cerveau ,  smt  du  cAté  des 
ponmons  on  desintestiDsIa  réclament  quel- 
quefois. Tbomson  assure  que.  quand  la  fiè- 
vre est  bien  marquée  ,  la  saignée  produit 
les  meilleurs  résultats,  etil  n'a  jamais  reip- 
contré  un  seul  cas  où  elleait  euuneffet  H- 
chenx.  [TraiU  mcd.  cAtr.,  de  l'iafi.,  trad. 
Boisseau  et  Joardan).  Dana  les  brûlui-ea  du 
cinquième  on  du  sixième  degré ,  ou  dass 
celles  du  troiâëme.  qui  sont  très  étendues, 
on  n'ose  pas  trop  insister  sur  ce  moyen  dans 
ta  prévision del'aSiiiblissemHitcoasidérabla 
qnedoit  entraîner  la  suj^ration ,  et  d'aH- 
tanrs  il  est  rareque  l' étatdn  pools  le  permette. 

Quant  aux  saignées  localee ,  et  en  par- 
ticulier aux  sangsues,  il  n'y  a  guère qns 
H.  J.  Cloquet  qui  ait  songé  à  les  mettre 
en  osage.  Heconnaissant  avec  tous  les  au- 
teurs l'identité  de  la  brûlure  et  de  l'inflam- 
mation ,  ce  chirurgien  s'étonne  que  le 
même  traitement  ne  soit  pas  appliqué  dans 
ces  deux  sortes  d'affections.  Pourquoi ,  en 
effet,  toujours  recourir  aux  répercuseifs , 
qui  sont  souvent  InsuflÎBaDts  et  quelquefois 
nuisibles?  Pourquoi  ne  pas  essayer  les 
mélbodes  antiphl{^istiques ,  et  surtout  les 
saignées  locales  eu  uwyen  de  sangsues 
disséminées  sur  les  surfaces  brûlées ,  de 
manière  àproduire l'évacuation  là  oi> existe 
l'engorgement  î  Parti  de  cette  idée,  U.  Clo- 
quet hit  appliquer  des  sangsues  au  nom- 
bre da  trente  ou  quarante  et  plus  sur  les 
brûlores  des  deux  premiers  degrés,  soit 
que  ces  brûlures  existent  seules ,  ssÉt 
qu'elieseDvironneotdespa  rties  eacarrifiées. 
et ,  dans  ces  deux  cas ,  il  assure  que  les 
douleurs  et  l'irritation  se  calment,  et  que 
!a  résolution  ne  tarde  pas  à  s'opérer  (De- 
nonvittiers,  ou»,  àl.,  p.  637).  On  pourrait 
suivre  l'exemple  de  H.  Cloqua  quand  les 


■otCkcs  brAlées  wat  très  étendues ,  et 
qu'U  y  a  une  ttunébclioii  qui  lemble  me- 
nacer les  parties  lésées  de  l'invasion  pro- 
chaine dot  phl^mone  diffag, 

2"  BéfMgiranU.  —  Celto  méthode  est 
usarément  la  plus  ralionndle  que  l'on 
paisse  opposer  aux  brûlures  :  c'est  la  ri- 
gooreum  applicatiou  dn  fameux  principe 
amtratia  contrariis  :  auasi  hut-il  s'élonner 
qu'elle  ne  soit  pas  plus  fréquemment  em- 
ployée. Quelques  détails  un  peu  circon- 
stanciés sont  ici  nécessaires. 

La  méthode  dont  noua  parlons  est  très 
ancienne.  Hbazès  conseillait ,  dans  les 
brûlures  récentes ,  d'appliquer  le  plus  tét 
possible  sur  les  parties  lésées  des  linges 
trempés  dans  l'eau  froide  ou  dans  l'eau  de 
roMe  ntEFralcbie  avec  de  la  neige ,  et  de 
renouveler  ces  linges  de  temps  en  temps. 
AviceDDe,  traitant  des  brûlures  qui  résnl- 
teni  de  l'eau  bouillante ,  dit  que  les  linges 
imbibés  d'eau  glode  et  renouvelés  toutes 
les  heures  ont  pour  effet  d'empêcher  la 
vésicatioo.  De  nos  jours ,  le  froid  est  em- 
ployé par  l'intermédiaire  de  l'eau,  et  cela 
de  trois  manières  diBérenles  :  aoos  forme 
d'irrtgalion«  eonfmtMi ,  de  /biMntalrotu  et 
de  bams. 

L' irrigation  OU  arroaton  continue,  c'est- 
à-dire  ,  car  il  faut  bien  s'entendre  anr  ce 
mot ,  l'écoulement  permanent  d'un  filet 
d'eau  fraîche  ou  glacée  sur  une  partie  ,  a 
pluueors  fois  été  mise  en  usage  depuis 
que  M.  Joese,  d'Amiens,  nous  a  fait  con- 
naître l'efflcacité  de  ce  moyen  pour  com- 
bittre  ou  prévenir  les phl^masies.  «Dans 
les  brûlures  du  second  degré,  dit  H.  De- 
BOQvitliers,  lorsque  l'épiderme  a  été  em- 
porté avec  les  vêtements,  les  irrigaUcns 
frtndes  ont  une  action  ton  te- puissante  dont 
i'ii  éprouvé  les  bons  effets  par  mm-mème. 
Une  cafetière  remplie  d'eau  bouillante 
ayant  été  renversée  sur  mes  deux  pieds , 
il  s'ensuivit  une  brAInre  au  second  et  an 
troisième  degrés.  En  étant  mes  bas  sans 
précaution,  on  enleva  l'épiderme  et  on 
mit  à  nu  le  corps  papillaire  sur  toute  la 
surbce  des  deux  pieds.  Les  douleurs 
^faient  extrêmement  violentes;  desirriga- 
lùns  froides  furent  faites  sans  felàche 
Pendant  deux  heures;  alors  toute  douleur 
**M*pourne  plus  reparaître ,  et  je  m'en- 
doToÙB  aussi  tranquille  que  si  rien  ne  fût 
atrivé.  L'embarras  d'éUblir  un  appareil  à 
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irrigatioD  hit  que  hien  souvent,  dass  la 
pratique  ,  on  préfère  les  umples  fomenta- 
tions. 

Les  fommtatlofu ,  c«mme  nous  ventma 
de  le  dire ,  remontent  assez  haut,  puisque 
nous  les  voyons  recommandées  par  Rbaiia 
et  par  Avicenne.  B.  Bell,  Earle,  ThomsoD, 
en  Angleterre ,  ont  beaucoup  insisté  sur 
leur  emploi ,  qui ,  du  reste ,  varie  suivant 
les  praticiens.  Le  plus  ordinairemeul  ce 
sont  des  compresses  [ritées  en  pluneun 
doubles,  imt^bées  d'eau  froide  et  Jetées 
négligemment  sur  la  partie  de  manière 
qu'elles  forment  des  pl'ta  dabe  lesquela 
lair  en  circulant  favorise  l'évaporatim , 
et  par  conséquent  le  refnndissement.  Ces 
compresses  diHvent  être  renouvelées  à  mfr- 
snre  qu'elles  s'échauffent.  On  a  réussi  très 
souvent  avec  le  liquide  froid.  ■  Une  femme 
de  trente-six  ans ,  dit  H.  Josae,  plongea 
le  bras  dans  nne  chaudière  bouillante.  On 
lui  couvrit  le  membre  de  linges  trempés 
dans  l'eau,  et  renouvelée  asseï  fréquem- 
ment pour  maintenir  une  fraîcheur  con- 
stante. Toutes  les  parties  soumises  è  l'in- 
Queace  de  l'eau  furent  guériesen  moins  de 
neuf  jours  ;  au  contraire  sur  celles  qui  tou- 
chaient le  matelas ,  il  se  forma  de  légères 
escarres ,  et  la  guérison  exigea  un  mois,  k 
[/.  d>  mid.  etdachir.  prat. ,  Paris  483S, 
obs.  S.)  H.  iobert  emploie,  quand  la  br4- 
lure  n  est  pas  trt^  étendue ,  des  vessies  i 
moitié  pleines  de  glace  piiée,  Nous  reviw- 
drons  d'ailleurs  no  peu  plus  tard  sur  sa 
pratique,  qui  consiste  à  combiner  les  baÎBS 
avec  les  applications  réfrigérantes  locales. 
■  Delà  glace  pilée,  renfermée  dans  du  drap 
ou  mêlée  avec  du  saindoux,  forme,  dit 
Thomson,  une  excellente  application  pour 
les  brut  ores  qui  ne  permettent  pas  l'immer- 
sion ,  telles  que  celles  de  la  tète  et  dn  dos. 
La  grais^  de  lion  ou  simplement  de|porc 
mélangée  avec  de  la  neige  est  on  remède 
indiqué  par  Pline.  Bn  continuant  les  ap> 
pUca tiens  pendant  dix  DU  vingt  heures,  les 
brûlures  les  plus  légères  se  trouvent  sou- 
vent complètement  guéries,  les  plus  graves 
soulagées ,  et  il  ne  se  forme  pas  d'ampoules 
ou  bien  elles  sont  moins  considérables 
qu'elles neleossentétésans cela.*  (Thom- 
son ,  Traité  de  l'inffanmalion,  p.  61  i.) 

Le  même  auteur  fait  observer  que  lors- 
que la  brûlure  est  d'une  grande  étendue , 
qu'elle  siège  sur  le  tronc ,  l'application  du 
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JhiMMdoitpMttralàiietecoBBidéréamt. 
DuM  liÉ  brftlnrw  étendues,  qudqm  en- 
perGcidles  qu'elles  soient,  le  malade  est 
«^et  BB  friMOD  ,  et  œ  tiimm  peot  élre 
oonsdérablement  augmenté  par  l'eipcei- 
tiOB  m  froid,  et  Bortoot  par  son  applîoation 
imBiédiBte  (  Id.,  ib.  ).  Il  eet  sasri  dm  ma- 
ladesiTiiinepeaTGotEtjpportOTtfifrofd:  tds 
sont  tes  bèe  jeanee  siqets  ,  tes  femmes  qui 
ont  lenre  rtgiee,  les  ^ndividse  qd  <nt  la 
fwtnne  bible  ou  tUeitM  de  qnelfioe  aflbc- 
iioti,  oB  use  disponlioB  aat  actions  deB 
veies  reapiTauAw ,  les  rbnmtisairts  et».  ; 
d'autres  otfin  p»r  te  bit  d'me  di^»8itioB 
particaMn  de  l'éoonomie.  En  voici  no 
esemiile qvBnoaa empruntons ft  M.  Jonc; 
•  Uné|iH«ptiqae,  tgéde4{BinteaiM,«ini)n 
dansle<BQ,sebrûle)atnaifl,  rawtit-4>reR et 
le  conde.  Les  premières  phtlanges  éui«it 
oharfaSDDées ,  rf^névroee  ptthnsire  et  les 
UBdons  fléobiswnrs  mis  i  no  ;  )a  pean  de 
la  boe  aatérieura  et  eiteme  de  l'arant- 
bras  entièrement  détreite.  On  recouvrit  le 
tont  de  compresses  trempées  dans  l'ean 
froide  et  renouvelées  avecsoio.  Il  n'y  eut 
ni  gooftemeM,  ni  cl»)eur,  Ai  donlenr. 
Après  le  neuviëmejonr,  le  malade  ne  poii>- 
vait  plus  supporter  l'esu  freideqn'oii  rem- 
pltQS  par  l'eea  tiède.  An  vingtième  jour, 
tODt  allant  bien ,  on  sospend  les  effusions. 
Qnatre Jours  après,  vires  douleurs,  in- 
flmmation ,  Qèvre ,  délire  ;  dis  jours  après 
la  suppression  des  aStasions,  on  las  re- 
prend, maie  tout  d'abordavec  l'eau  cbaade 
à  cause  de  l'impressiOB  désagréable  que 
canaait  le  froid.  Dès  le  deoiième  jovr,  pins 
dedo«(eur,B«nmeilealme,  bon  appétit  et  le 
■naïade  sorti  t  peu  aprèe  envoiedeguérison.» 
(Josse,  ouD.  cil.,  (k».  9.)Danfll^caHde  Oe 
genre  et  dana  les  «irconstancee  qOe  nous 
avons  énumèréee  ,  il  faut  imiter  l'exemple 
deH.  Josse,  et  avoir  recours  à  l'ean  tiède 
OU  même  cbeade  que  l'on  refroidit  pea  t 
peu  pour  que  le  malade  ait  le  temps  de 
s'y  habiiuer ,  et  même  on  peut  l'employer 
chaude  tout  le  temps. 

Bains. — L'immerBioudans  l'eau  froide 
a  souvent  été  pratiquée  avec  avantage; 
mats  il  est  nécessaire  que  le  bain  soit  pro- 
longé au  moins  pendant  plusieurs  beures. 
I.e  docteur  Magnin  de  Grammont,  médo- 
cin  distingué  à  Bellune,  a  publié  sur  ce 
si^  d'intéressantes  observations.  «  En 
1815,  dit-il,  le  domestique  de  H.  Hichel, 


horloger  k  Boffitonln-lBB-BBlns,  tonAa  Ik 
tHisdans  nn  grsnd  cbandron  d'eau  booîl- 
linte,  et  fM  brûlée  del'extrénfté  des  bns 
jusqu'à  l'épaaté.  L<H«qae  j'arrivai,   il  y 
avait  trois  qwrtt  d'bmre  qiro  cette  filte 
était  en  proie  etn  douleurs  les  plus  aignëi, 
que  les  moyens  «nployés  n'avaient  fah 
qu'exaspérer.  Dto  qu'elle  ent   lee   bns 
pkmgés  dans  un  grand  beqttet  d'eau  TraMie, 
les  sonSniMieB  cessèrent  à  l'instant,  el, 
après  cinq  tmtrn  d'itamSTrian ,    elfe  fin 
guérie  si  complètement  que,  dès  le  soir, 
die  reprit  «on  travail  habituel ,  et  ne  s'est 
jatnaisressenliedecet  aoMeiat.  »  (/oun. 
des  BOnn.  aatet ,  sept.,    1834.)  Le  même 
aotenr  rapporte  l'observation  de  deux  in- 
dividus atteinB  de  brAIuras    giSTse  M 
globe  oculaire ,  qui  gnértrenl  par  l'imiwr- 
sk»  prolongée  pendant  ptmfdsre  fanms 
de  l'organe  malade  dftns  m  goIwM  plein 
d'eeu   froide   fréquemment    renouvelée. 
Cette  méthode  hit  suivie  pendant  près  de 
deux  jours  et  deox  nuits  sons  la  directMB 
du  docteur  Thomson ,  par  une  jmne  ptr- 
Bonne  atteinte  d'une  brûtare    intense  m 
braa  «t  fa  l'avant-bTM ,  qu'elle  s'éHût  h\\t 
en  vonlant  arracher  A  un  danger  immineat 
sa  mère  dont  les  vêtements  avaient  pris 
feu.  Pendant  la  première  partie  de  celle 
période ,  la  vivacité  de  la  douleur  et  la  se»- 
eation  brûlants  renaissaient  toutes  les  fM 
^na  la  oialade  retirait  son  bras  de  l'ean. 
La  vésicaiion  n'ent  pas  Hen  (  Thomson , 
ont>.  eU.,  p.  613).  L'un  des  trttducMn 
de  l'ouvrage  qoe  nous  venons  de  cllo"»- 
ploya  la  mémo  «ooyen  avec  un  ■a»*'* 
complet ,  t  dans  une  énorme  brilure  mi 
devx  jambes,  prOdnite  par  le  renvereenwal 
d'une  cfaeudronnétf  d'eau   bouiJIinte.  1^ 
malade ,  homme  n^uste  et  Igé  d'une  tren- 
taine d'années  ,  fut  saigné  tMpieusMnest- 
et  demeora  pendant  trois  jours  les  jaoïbet 
plongées  dans  un  bain  que  l'on  nfi^cbi»- 
«ait  de  temps  en  tanps  avec  de  ta  gl*c*- 
La  doulear  fut  très  pen  vive^  et  au  bout  de 
ce  laps  de  temps,  il  ne  restait  plus  (P 
celle  qui  résultait  d'une  démtdttion  <'■> 
derme  produite  par  la  aération  d'nne 
asaez  grande  étendue  de  l'épiderme.  L  lO- 
mersion  dans  l'eau  est  infiniment  préfArS' 
ble  aux  fomentations,  tant  parce  qne  » 
contact  duo  oorps  solide  est  tot^w'^di»- 
looreux,  que  parce  que,  au  milieu d" 
liquide ,  ta  température  ijcft  envinmaeii"' 


médiatomnnt  la  partie  demeure  la  même 
ji»qn'à  l'échauflèmiMii  rie  la  masse  loiate. 
à  caudé  dn  mouvement  de  flux  ou  de  reflux 
qui ,  dans  tons  )es  liqoidei ,  G'élablit  entre 
tes  portions  cbaudes  et  les  portions  fniides 
[Nott  ém  trad.,  tOc.  dl.).» 

Quand  la  brûlure  est  très  étendue  , 
SI.  Jobert ,  comme  nom  l'avons  dit ,  asso- 
cie }f»  bains  fririds  aux  applications  réfti- 
gérantes  ;  il  ordonne  les  bains  hDids  ré~ 
pétés,  (A  lait  convrir,  dans  l'intervalle  des 
bains ,  les  parties  brAlées  avec  dw  com- 
presses céralées  recooTertes  de  grands 
Knges  trempés  dans  l'eau  frt»de,  ou  de 
vessies  i  moitié  remplies  de  glace  pilée. 
Plus  tard ,  on  remplace  la  glace  par  de 
simples  foroenutions  (ralcbes.  H.  Itàxnl 
a  obtenu  par  cette  méthode  d'cKcellents 
résnltate. 

Il  est  difFirentee  substances  qui ,  appli- 
quées snr  nos  tissus ,  peuvent  prodaire  le 
réfrigération,  etqoe  l'onRanssiconsnlIées 
dans  tes  brfllures,  telles  sont  ;  l'eBsence 
de térëbentbÎBe  ,  l'alcool ,  léther,  l'ammo- 
niaque. Ces  substances,  dit  H.  Denonvîl- 
iiers,  ont  sur  les  tissus  vivants  une  action 
trop  irritante  poor  qu'on  puisse  les  em- 
ployer sans  inconvénients,  surtout  si  te 
cwps  papillaire  est  dénudé.  L'eau  v^éto- 
minirale  est  1res  généralement  employée 
à  double  litre  de  réfrigérante  et  d'aatrin- 
genie  ;  mais  il  fant  s'en  abstenir  quand  la 
peau  est  privée  de  son  épidenne  dans  une 
Snmde  étendue  ;  car  il  n'eet  pas  sans 
exemple  que  l'absorption  de  ce  liquide, 
employé  en  semblable  occasion ,  ait  déter- 
miné dee  phénomènes  d'empoisonnement 
Hlumin.  (Dechëne,  Dia»erl.  inaugvr., 
p.  IB ,  t  Bt7.)  Bien  que  l'eau  froide  doive 
être  préfih^  comme  plus  simple  et  d'un 
emploi  plus  favorable,  il  est  cependant 
Qnelqnes  moyens  de  réfrigération  qui  ont 
^  vantés  comme  très  utiles ,  ainsi 
'éther,  l'alcool.  M.  Denonvilliers  les  re- 
Bïnle,  a  jnsto titre,  comme  des  irritants 
■oraox.  Cependant  nous  devons  mentionner 
'»  la  pratique  dnn  homme  célèbre ,  Saba- 
tier,  qni  faisait  grand  usage  du  moyen 
suivant  : 

f'onmtatwnt  aleooU^vet.  — Il  les  em- 
ployait «DTiout  dans  les  brûlures  au  se- 
""*  degré.  Voici  ce  qu'il  en  dit  :  ■  Le 
iwyen  qui  m'a  le  mieux  réosei  dans  ces 
^u  amples  a  été  de  ftHnenler  la  partie 
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Messée  avw  de  Talcool ,  M  ée  la  cmvrir 
avec  des  linges  qui  y  aVaieni  été  trempés, 
et  qu'on  renouvelait  qeand  ils  Mvnmai- 
caieut  i  sécher.  Le  soûtagement  qui  s'en- 
suit me  paraît  dépendre  de  l'évaporotioa 
prompte  de  celte  liquenr,  laqueHe  enléft 
la  plus  grande  partie  du  calorique  qui  e'eat 
insinué  dans  le  tissu  de  la  partie  blessée. 
Je  crois  avoir  observé  que  oe  moyen  de 
guérison  a  prévenu  les  suites  que  Certainw 
brûlures  auratent  pu  avtnr:  et  pour  m'en 
assurer,  il  m'est  arrivé  dans  diverses  dr- 
constances  où  diverses  parties  du  corps 
me  paraissaient  égatemeni  meltreitées,  de 
n'appliquer  sur  les  unes  qoe  des  linges 
trempés  dans  l'akool,  et  de  mettre  snr  les 
autres  dn  linges  ceuverls  de  cérat ,  et  j'ai 
vu  des  escarres  se  former  sur  ces  der- 
nières .  pendant  qne  les  prentëree  en  ont 
été  exemptes.  Il  paraît  donc  prudent  d'aser 
de  ce  moyen  sur  toute  espèce  de  brûlures, 
ponrvu  cependant  qoe  l'èplderme  n'ait  pss 
été  enlevé ,  et  que  le  tissu  de  la  peau  ne 
soit  pas  totalement  détruit;  car  alors  il 
serait  excessivement  donlouVeux  on  inu- 
tile, ou  même  nuisiUe  en  ajoutant  à  l'excî- 
tatiw»  que  la  blessure  a  exriiée.  (Méd.  opér. 
de  Sabatier  Ed.  Begin  et  Santon ,  t.  I , 
p.  i73.]  ■  Ainsi  il  est  bieh  entendn  qnll 
s'agit  ici  de  l'alcool  pur  dont  l'évaporation 
produit  nne  fraîcheur  salutaire  ;  peut-être 
anssi  agit-il  par  ses  propriétés  r^hrtiTce 
pour  faire  avorter  l'inQammalion.  Quant 
anx  immersions  dans  l'alcei^  ou  l'ean-dt- 
vie,  nous  y  reviendrcms  plus  loin  A  l'ocoasion 
de  l'emploi  de  la  chaleur  et  des  excitants. 

Astringenti  proprement  dit».  —  Lenr 
emploi  remonte  à  l'antiquité.  Ainsi  divers 
agimts  délayés  dans  du  vinaigre  sont  con- 
eeillés  par  Celse,  Paal  d'Egine.  Noos 
avons  vn  toat  â  l'heure  qne  la  plupart 
de  ces  substanCB!i  avalent  des  prr^iriét^  ir- 
ritantes qui  pourraient  renA^  leur  ap;^ 
cation  nuisible.  Cependant  il  en  est  quelques 
unes  dont  certains  auleure  disent  avoir 
retiré  de  grands  avantagée;  nous  devons 
exposer  ici  ces  observations. 

Du  vinaigre.  —  D^h  Théodoric,  chr- 
mrgien  du  moyen  ftge,  avait  conseillé  de 
tremper  la  partie  brûlée  dans  du  vinaigré. 
(Guy  de  Chauliac,  THnUVI,  doetr.  I. 
c.  6).  Hais  cette  pratique  a  été  surtout 
recommandée  par  David  Cl^hors ,  bras- 
mor  k  Edimbourg.  Bien  qn'U  n'appartint 
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paa  à  la  profsaaion  médicale,  les  accidents 
nombreux  qu'il  avait  observés  dans  son 
uaine  loi  avaient  donné  une  grande  expé- 
riencâ  de  c^  sortes  de  lésions ,  et  il  avait 
examiné  avec  une  minutieuse  attention  les 
elfets  qui  pouvaient  résulter  de  difl&rents 
'  modes  de  traitement.  Ses  observations 
l'ont  amené  à  regarder  comme  préférable 
l'application  immédiate  du  vinaigre  ;  appli- 
cation que  l'on  devait  continuer  pendant 
quelques  heures,  de  la  manière  la  plus 
convenable,  c'est-ï'dire  en  fomentations 
avec  des  compresses  imbibées ,  jusqu'à  ce 
que  la  douleur  ait  entièrement  disparu. 
Lorsque  celle-ci  a  disparu,  on  cesse  les 
fomentations  vinaigrées ,  mais  si  elle  re- 
vient, on  les  reprend  de  nouveau.  Lorsque 
ta  brûlure  avait  présenté  assen  d'intensité 
pour  détruire  les  parties,  auBsit6t  que  la 
douleur  avait  disparu  ,  on  recouvrait  cas 
dernières  d'un  cataplasme  qui  demeurait 
appliqué  six  heures  environ  ou  boit  heures 
au  plus,  et,  après  l'avoir  retiré,  les  parties 
brûlées  étaient  recouvertes  en  totalité  de 
carbonate  de  cbaux  réduit  en  poudre  très 
fine,  de  manière  à  absorber  toute  l'humi- 
dité qui  aurait  pu  se  présenter  à  la  surface 
de  l'ulcère.  Après  cette  opération,  on 
léappliquait  un  cataplasme  sur  toute  la 
surface  brûlés.  On  continuait,  matin  et 
soir,  ce  mode  de  Iraitemeot  jusqu'à  ce 
qu'on  eût  obtenu  une  guérisou  complète  ; 
ai  l'emploi  du  cataplasme  déterminait  un 
trop  grand  relâchement  dans  les  ulcères , 
on  lœ  recouvrait  d'un  emplAtre  ou  d'une 
pommade  contenant  du  sous-carbonate  de 
plomb,  mais  on  continuait  de  saupoudrer  la 
jllaie  avec  du  carbonate  de  chaux. 

K  L'acide  sulfurique  étendu  d'eau  ne 
paraît  pas  remplir  le  même  ot:>jet  que  le 
vinaigre,  donton  tirait  un  plus  grand  avan- 
tage quand  il  procurait  une  sensation  fraî- 
che et  piquante. 

>  Dens  les  temps  froids,  Cleghorn  di- 
sait quelquefois  chauffer  le  vinaigre ,  pla- 
çait les  malades  auprès  dn  feu,  leur  faisait 
prendre  quelque  chose  de  chaud  à  l'iaié- 
rieur,  et  les  maintenait,  sous  tous  les 
rapports,  dans  une  situation  de  bien-être. 
Son  bot ,  en  agissant  ainsi ,  était  de  pré- 
venir les  tremblements  et  les  frissons  qui , 
dans  deux  circonstances,  se  manifestèrent 
d'une  manière  très  alarmante  après  l'em- 
ploiduvioEÙgre froid.  B  (Sam. Cooper, ouv. 


cil.,  p.  358.)  M.  Cleghorn  anit  recours 
en  outre  à  un  régime  alimentaire  sabatao- 
liel  dont  nous  parlerons  plus  loin.  \cki 
ce  que  dit  Thomson  de  cette  médicatù»  : 
0  J'ai  moi-même  souvent  employé  le  \-i- 
naigre ,  et  je  l'ai  plus  Bouvent  encore  va 
employé  pard'autres,  dans  les  trois  degrés 
delà  brûlure  (il  n'admet  que  trois  degrés), 
lorsqu'elles  étaient  encore  toutes  récrites  ; 
mais  je  ne  saurais  dire  en  avoir  va  résulUr 
des  effets  plus  avantageux  que  de  l'usage 
de  tous  les  autres  remèdes  dont  <«  M  sert 
journellement.  Daus  le  premier  ou  le  se- 
cond degré ,  lorsque  le  derme  est  encore 
intact ,  le  vinaigre  est  surtout  efficace  ai 
diminuant  la  chaleur  et  la  vivacité  de  b 
douleur-,  mais  ces  effets  sont  aussi  promp- 
tement  produits  par  l'application  de  l'ean 
froide.  Dans  la  troisième  espèce  de  brû- 
lure lorsque  des  portions  du  derme  se 
trouvent  détachées,  l'application  dn  vi- 
naigre produit  chez  les  divers  individus 
des  sensations  très  différentes  de  douteor; 
chez  quelques  uns  cette  douleur  est  de 
courte  durée,  et  bientèt  suivie  d'un  senti- 
ment de  chatouillement  assez  agréable, 
tandis  que  chez  d'autres  elle  devient  ia- 
supportable  et  oblige  d'enlever  l'appareil. 
(Thomson ,  om.  cit.,  p.  637.)  >  Ces  oh> 
servB tiens  d'un  homme  aussi  judicieniqM 
'Thomson  permettent  d'apprécierà  sa  juste 
valeur  le  célèbre  traitement  de  Clegbôre. 
Il  est  encore  un  certain  nombre  demt- 
tlancei  astringentes  employées  par  le 
vulgaire  ou  par  les  médecins  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  brûlure.  Telles  Eoat 
l'encre,  l'eau  de  cbaux,  dont  nous  repar- 
lerons A  l'occasion  du  Uniment  oléCKtl- 
caire ,  la  décoction  d'écorce  de  ctaéae  oa 
de  ratanhia,  la  solution  très  étendue  d'akts, 
desulfatedecuivre,  d'acétate  de  i^mb,  etc. 
Ces  moyenssont  assez  souvent  avantageux. 
Il  en  est  de  mSme  des  pommadée  astria- 
genles ,  et  surtout  du  cérat  saturaé  si  hs- 
bituellemeot  employé  pour  fovoriser  li 
cicatrisation  des  plaies  qui  succèdent  i  U 
chute  des  escarres.  La  pulpe  de  pomnes 
de  terre  crue  fréquemment  renouvelée 
est  dans  ces  cas  d'un  usage  très  répando. 
Fomentationt  cUoruroei.  —  Lisfruc 
a  employé  et  mis  en  vogue  à  Utre  de  sé- 
datifs et  d'antiphlogis^quee  les  fiMnealt- 
tions  chlornrées  dans  les  brûlures  au  pre- 
mier et  au  second  degré.  Voici,  d'aprm 
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des  notes  recueillies  par  nous  à  la  Clinique 
de  ce  chirurgien ,  comment  il  Taut  procéder 
dans  l'emploi  du  moyen  dont  nous  parlons. 
Dans  les  cas  de  brâlure  au  second  degré 
on  commence  par  enlever  l'épiderme  sou- 
levé par  la  sérosité  et  par  faire  écouler 
celle-ci ,  car  la  liqueur  agit  surtout  quand 
les  surfaces  sont  dénudées.  La  partie  ma- 
lade est  recouverte  dans  toute  son  étendue 
par  une  compresse  fenétrée  enduite  de 
céral ,  par-dessus  laquelle  on  place  des 
plumasseaux  de  charpie  trempés  dans 
solution  de  chlorure  de  soude  (liqueui 
Labarraque)  marquant  trois  degrés 
chloromètre  de  Gay-Lussac  ;  on  recoi 
le  tout  de  quelques  compresses  que  l'on 
assujettit  avec  an  bandage  roulé  ;  on  exa- 
mine le  malade  pendant  le  jour  et  on  hu- 
mecte la  charpie  avec  la  solution  précitée 
à  mesure  qn'eDe  se  sèche  ;  le  pansement 
est  d'ailleurs  renouvelé  toutes  les  vingt - 
qoaire  heures.  Comme  chez  tous  les  indi- 
vidus la  sensibilité  de  la  peau  n'est  pas  la 
même,  il  ne  faut  pas  non  plus  employer  le 
chlorure  au  même  degré  dans  tons  les  cas. 
On  essaye  d'abord  celui  à  trois  degrés,  et 
il  faut  pour  que  l'action  soit  efficace  que 
la  peau  swt  légèrement  excitée  et  que  le 
malade  ressente  sor  les  parties  où  l'appli- 
cation a  eu  lieu ,  une  légère  chaleur  et  un 
sentiment  de  prurit;  si  la  chaleur  était 
trop  intense  et  le  prurit  désagréable ,  on 
ee  servirait  de  chlorure  ramené  à  un. ou 
deux  degrés  ;  et,  ai  au  contraire,  il  n'exci- 
lait  pas  assez,  on  le  porterait  à  cinq  ou  six 
degrés.  On  avait  beaoconp  vanté  le  chlo- 
rure|ponr  faire  tomberiez  escarres  dans  les 
^s  do  brûlure  au  tr(»sième  ou  quatrième 
ilegré.  Lisfranc  dit  qu'il  est  au  contraire 
^es  cas  où  il  paraît  relarder  la  séparation 
™  |a  partie  morte  et  de  la  partie  vivante. 
Mais  quand  le  départ  a  eu  lieu,  que  l'ul- 
^tion  est  formée,  le  pansement  avec  la 
«lueur  de  Labarraque  peut  être  très  utile, 
tuctement  comme  elle  l'est  dans  les  ulcères 
'■Diples  et  atoniques  des  membres. 

A  l'aide  de  ce  procédé  les  brûlures  sim- 
ples au  premier  degré  peuvent  Cire  guéries 
uans  l'espace  du  vingt-quatre  à  quarante- 
™t  heures.  Dans  le  second  degré,  quand 
^  corps  muqoeax  est  seulement  dépouillé 
*  s^i  épiderme ,  il  faut  d'ordinaire  cinq 
"^J'ï  jours.  Mais  au  troisième  degré , 
'*'  qu  il  y  a  (jgs  escarres  superficielles  , 
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neuf  à  dût  ou  douze  jours  sont  nécessaires. 
Il  est  bien  entendu  que  dans  les  cas  de 
complication  phlegmasique  les  chlorures 
seraientplus  nuisibles  qu'utiles.  Ici  encore, 
nous  n'hésitons  pas  è  le  dire ,  l'eau  froide 
nous  paraît  bien  préférable  aux  chlorures, 
on  la  trouve  plus  facilement,  elle  n'exige 
pas  de  dosage  particulier  ;  les  conditions 
d'inOammalion  intense  réclament  son  em- 
ploi au  lieu  do  le  coniro-indiquer.  Nous 
pensons  cependant  que  les  chlorures  peu- 
vent étred'une  certaine  utilité  dans  les  cas 
où  il  y  a  gangrène  de  la  peau  pour  hùter 
la  cicatrisation  des  ulcères  qui  succèdent 
à  la  chute  des  escarres. 

Médication  émollienle.  —  Calapimmea. 
—  Les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin  ou  de  fécule  sont  employés  par  plu- 
sieurs chirurgiens  dans  les  brûlures  des 
deux  premiers  degrés ,  et  appliqués  ordi- 
nairement à  nu.  Quelques  personnes  con- 
seillent de  les  mettre  froids ,  et  alors  ils 
agissent  surtoutcomme  réfrigérants;  d'au- 
tres les  veulent  tièdea ,  et  dans  ce  cas  leur 
action  est  essentiellement  émolliente.  Ils 
peuvent  être  utiles  quand  il  y  a  compli- 
cation inHammaloire ,  et  que  des  circon- 
stances particulièress'opposentàce  que  l'on 
ait  recours  à  l'eau  froide.  Quand  lea  cata- 
plasmes n'ont  pas  sensiblement  modifié  l'é- 
tal des  surfaces  malades  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  il  faut  y  substituer,  suivant 
les  indications,  des  topiques  astringents  ou 
stimulants.  En  général ,  les  chirurgiens 
français  ont  plus  particulièrement  recours 
aux  cataplasmes  dans  les  brûlures  aux  qua- 
trième et  cinquième  degrés  à  la  suite  des 
astringents  pour  ramollir  les  escarres  et 
favoriser  leur  séparation.  De  son  côté, 
Thomson  dit  que  dans  l'éUt  ulcéré  des 
brûlures  en  suppuration .  le  moyen  dont 
nous  parlons  est  le  remède  extérieur  du- 
quel, en  général,  on  doit  attendre  les  effets 
les  plus  salutaires.  Souvent,  dit-il,  son 
action  produit  une  guérison  complèle: 
mais*  quand  la  suppuration  continue  ou 
devient  plus  abondante ,  il  faot  renoncer 
au  cataplasme,  et  lui  substituer  les  topi- 
ques légèrement  astringents.  Quand  la 
brûlure  est  grave,  qu'il  y  a  du  frisson,  les 
topiques  émollienls  doivent  être  emfdoyés 
chauds,  c'est-à-direà  une  température  de 
30  à  36°  cenlig. 
OIAistneux.  —  «  Les  applications  hui- 
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leusoe  ou  grasses ,  dit  Thomson  ,  ou  forme 
de  linimeiils  ou  d'onguents ,  ont  été  rccom- 
mundOes  par  Ilippocrate,  et  employées  de- 
puis lui  jusqu'il  nos  jours.  A  difTérentes 
époques  on  y  a  proposé  di'S  modiflca lions , 
mais  cullcs  qui  contieimcut  de  la  chaux , 
du  plomb  ou  du  zJnc ,  ont,  en  général ,  été 
proférées.  Les  simples  substances  hui- 
leoses  ou  grasses  ont  cela  de  commun 
qu'elles  ne  causent  aucune  douleur  ;  ciles 
maintiennent  la  souplesse  des  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique,  et  facilitent 
l'application  ainsi  que  l'cnlùvement  de 
loulo  autre  espèce  d'appareil.  Les  gens  du 
peuple  ont  coutume  d'appliquer  sur  les 
brûlures  graves  récentes  du  linge  trempé 
dans  de  l'huile  d'olive  ou  de  graine  de  lin, 
et  je  dois  avouer  que  je  considère  ce  re- 
mède cornme  un  des  plus  utiles  que  l'on 
puisse  employer.  Ces  linges  dérendent  les 
parties  brâlèès  contre  l'action  de  l'air ,  ils 
peuvent  Être  enlevés  avec  facilité  :  on 
peut  même  aisément  les  humecter  de  nou- 
veausans  les  détacher,  n  (Ouv  cit.,  p.  639.) 
Voici  un  fait  qui  prouve  l'efficacité  toute 
particulière  dont  jouit  l'huile  dans  les  brû- 
Itires  si  graves  que  détermine  le  phosphore. 
H.  Barrai,  professeur  de  chimie  au  collège 
Mnte-Barbe ,  se  brOla  très  fortement  avec 
du  phosphore  :  il  eut  recours  ï  l'eau  et  la 
brûlure  continua  ses  ravages,  car  elle 
n'empêchait  pas  les  parcelles  de  phosphore 
sdhérenles  aux  parties  de  rester  en  com- 
bustion. C'est  de  l'huile  qu'il  fallait  em- 
ployer, car  l'huile  dissout  et  enlève  le 
phosphore.  Celle  observation  ne  fut  pas 

F  ardue  pour  nn  élève  qui ,  préparant  de 
iodnre  de  phosphore ,  eut  les  deui  mains 
cruellement  brûlées  par  le  phosphore  con- 
tenu dans  la  cornue  qui  éclata.  U.  le  doc- 
tenr  Halier,  qui  était  présent,  mit  en  usage 
sans  délai  l'huile ,  et  le  jeune  homme  n'é- 
prouva ancun  ré-sultat  fSchcu?:decet  acci- 
■  dent ,  qui  pouvait  avoir  des  suites  graves, 
en  égard  à  la  grande  quantité  de  phos- 
phore qui  l'avait  atteint.  Cet  avis  ne  doit 
pas  être  perdu  aujourd'hui  que  l'on  cm- 
pl<He  si  généralement  des  allumettes  qui 
contiennent  du  phosphore.  (Gas.  des  l\Op., 
4845,  p.  17<.) 

Solulion  albtaaineuse.  —  Parmi  les 
émollienls  nous  devons  citer  la  solution 
albnmineuso  formée  de  blancs  d'œufs  bat- 
tus avec  de  l'eau ,  et  que  l'on  applique  en 


fomentation  sur  les  parties  malades.  Ce 
remède  était  très  usité  autrefois  et  dans 
beaucoup  de  pays  ;  il  passe  encore  pour 
erain.  Quelques  médecine  préparent 
sorte  de   liniment  très   adoucissant 
formé  de  deux  parties  de  blanc  d'tsuf  cl 
a  d'huile,  La  solution  albumineuse  esl 
aussi  quelquefois  rendue  légèrement  as- 
tringente avec  de  la  pierre  d'alun  ,    ou 
narcotique  à  l'aide  du  baume  tranquille  : 
suivant  les  indications ,  c'est  un  remèdo  à 
employer,  mais  qui,  cependant,  ne  parait 
s  aussi  efBcace  que  le  suivant. 
lÀnimeat  oléo -calcaire.  —  L'idée  d'as- 
socier la  cbauï  à  l'huile  est  très  aaciennp, 
comme  il  ressort  de  la  lecture  du  passagd 
suivant  de  Thomson  :  a  Aëtius  et  Paul 
d'Egine,  d'après  lui,  conseillent  d'appli- 
quer sUr  les  brûlures  passées  à  l'état  de  vé- 
sication ,  des  linges  trempés  dans  du  cérat 
liquide  auquel  on  ajoute  un  peu  de  chaoi 
vive.   Les  Arabes   ont,  comme  à  l'ordi- 
naire ,  copié  ce  remËdo  d'après  les  Grecs, 
en  conseillant  néanmoins  de  laver  fréquem- 
ment la  chaux  avec  de  l'eau.  Quant  à  l'é- 
poque a  laquelle  on  substitua  l'eau  de  cbauz 
h  la  poudre  de  chaui ,  je  n'ai  pu  la  décou- 
vrir. Chaumet,  dans  son  Enchiridion  cW- 
Titrgieum ,  publié  en  1 560 ,  est  le  premier 
auteur  chez  lequel  j'ai  trouvé  des  indica- 
tions sur  la  manière  de  préparer  le  liniment 
d'eau  de  chaux ,  tel  qu'on  s'en  sert  de  nos 
jours.  C'est  le  remède  habituel  de  Tumer 
contro  les  brûlures  suporlicielles.  Ce  lini- 
ment peut  étreempioyé  froid  ou  chaud,  se- 
lon que  la  brûlnreest  de  la  seconde  ou  de  ta 
troisième  espèce  [Thomson  n'admet  que  le« 
3  degrés  de  Boyer).  On  on  imbibe  soit  des 
plumasseaux  soit  du  linge.  Celte  applica- 
tion produit  en  général  une  sensation  très 
agréable  au  malade  ;  elle  forme  une  gar- 
niture qui  préserve  la  sur&ce  dénudée  da 
contact  de  l'air.  Les  compresses,  trem- 
pées dans  le  liniment,  conservent  long- 
temps leur  souplesse  lorsqu'on  en  a  mis 
une  suffisante  quantité.  11  peut  être  appli- 
qué sur  toutes  les  parties  du  corps,  sur 
des  surfaces  de  toutes  lesétenduos,  et.àcd 
égard,  il  a  de  grands  avantages  sur  ton- 
tes tes  antres  applications  dont  on  se  sert 
pour  la  guérison  des  brûlures.  Ce  remède 
m'a  toujours  paru  très  efficace  dans  !«.« 
brûlures  de  la  face  produites  par  l'explo- 
sion de  la  ptmdre,  en  général  les  mois: 
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dangoreases ,  je  crois,  de  loulos  les  brû- 
lures de  ta  Iroisiëme  espèce.  Lorsqu'on  en 
a  Tait  usage  dès  le  principe,  on  peut  en 
continuer  l'emploi  dans  les  brQlures  avec 
légère  suppuratjon  jusqu'à  ce  que  la  cica- 
trisation soit  établie.  Dana  les  brûlures 
superficielles  avec  escarre,  qui  ne  sont 
pas  accompagnées  de  grande  douleur,  on 
peut  le  n>ëler  avec  des  portions  plus  ou 
moins  considérables  d'huite  de  lérébeD- 
tliioe ,  en  le  continuant  jusqu'à  ce  que 
l'eâcarre  ou  la  partie  mortifiée  se  détache, 
et  que  de8  granulations  paraissent  sur  ta 
surface  delà  plaie.  Alors  on  peut  en  cesser 
l'usage  et  le  remplacer  par  des  compresses 
sèches  avec  des  substances  astringentes 
et absorbautes.  >  [Ouv.  cit.,  p.  629.J 

Au  lieu  de  l'appliquer  avec  des  com- 
presses sous  Torme  de  fomentation ,  beau- 
coup de  praticiens  retendent,  quatre  ou 
cinq  fois  par  jour,  sur  les  parties  malades, 
à  l'aide  d'un  pinceau  ou  des  barbes  d'une 
plume ,  en  mettant  pardessus  du  papier 
brouillard  ou  du  linge  fin,  ou  mieox  en- 
core .  comme  nous  le  verrons  plus  bas ,  du 
colon  en  rame.  Quant  aui  formules  ,  voici 
celle  qui  est  généralement  usitée  . 

Pr.  Eau  de  chaux GOO  gram. 

Huile  d'amande  douce.       64    — < 

Battez  fortement  dans  un  vase  de  verre; 

laissez  en  repos  et  séparez  la  masse  molle, 

savonneuse ,  qui  viont  nager  à  la  surface  ; 

c'est  elle  qui  doit  être  employée. 

On  peut  ajouter  à  ce  Uniment  une  pe- 
tite quantité  soit  d'extrait  de  Saturne,  soit 
de  laudanum,  pour  le  rendre  astringent  ou 
narcotique,  suivant  les  indications. 

Du  colon.  —  Le  coton  était  depuis  long- 
|einp8  un  remède  vulgaire  en  Ecossequand, 
il  y  a  douze  ou  quinic  ans,  le  docteur 
Andorson  Cl  avec  cette  substance  une  sé- 
rie d'expériences  dans  l'hôpila!  de  Glas- 
cow.  Voici  le  procédé  employé  par  ce 
praticien.  S'il  y  a  des  pblyctènes  ,  il 
Mmmence  par  les  percer  afin  d'éva- 
^«er  la  sérosité  qu'elles  renferment  , 
puis  il  fait  laver  soit  avec  de  l'eau  tiède, 
81  la  brûlure  est  légère .  soit  avec  de  l'al- 
(^Ide  lavande  ou  de  l'iiulle  essentielle  de 
'fi'èbenlhine ,  si  elle  est  profonde;  puis  on 
^*pose  mollement  sur  la  surface  malade 
«ne  couche  de  coton  disposé  en  carde  très 
œiQce;  cette  première  couche  est  recou- 
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verte  de  plusieu'rs  autres  JQsqu'à  ce  que 
la  partie  soit  matdasBée  et  garantie  de  tout 
contact  et  de  toute  impression  extérieure; 
le  tont  est  maintenu  par  un  bandage  ap- 
proprié à  la  forme  [de  la  partie  malade. 
Quand  la  suppuratitm  est  lellemrat  abon- 
dante qu'elle  traverse  les  couches  qn  re- 
couvrent les  parties  malades ,  il  faut  rem- 
placer le  coton  ainsi  humecté  par  de  nou- 
velles couches  fralchemwt  cardées,  «i 
ayant  soin  de  ftiire  es  changement  BTm 
promptitude,  afin  d'éviter  autant  que  pos- 
sible le  contact  de  l'air  avec  la  surface 
enflammée ,  on  bien  recouvrir  ces  couches 
mouilléesdenouvellescoucbaa  sèches.  Au 
total ,  il  est  important  de  laisser  l'appareil 
en  place  le  plus  longtemps  possible,  malgré 
l'odeurdésagréablequis'exhaledelacroAla 
formée  par  le  coton  imlMbédepos.  H.  Lar- 
rey  a  même  proposé  de  maintenir  l'appa- 
reil au  moyen  du  bandage  inamoviUe. 
H.  Uerjolin  et  OUivier  (d'Angers)  ont 
exposé  comme  il  suit  les  eCfeU  de  cette 
médication  :  «  Le  ooton ,  disent-ils ,  a  été 
appliqué  sur  des  hrAlares  de  tous  les  de- 
grés ,  depuis  )s  simple  rubéfeotion  de  la 
peaa  jusqu'à  la  désorganisation  complète 
de  cette  membrane  et  des  tissus  sous>ja- 
cents.  Dans  tous  les  cas,  l'aj^icaliata dn 
coton  a  calmé  subitement  les  douleurs  bt 
l'agitation  qui  existaient.  Chei  quelques 
malades ,  qui  avaient  été  traités  antérieu- 
rement pour  d'antres  brfllures  par  des 
moyens  différents ,  le  docteur  Anderson  a 
pn  s'assnrer  qu'ils  n'avaient  pcnnt  éprouvé 
alors  de  soulagement  aussi  prompt.  Dans 
plusieurs  cas  de  brAInres  très  étendues 
du  tronc  ,  avec  escarres  larges  et  profon- 
des, qui  mettaient  la  vie  du  malade  en 
danger ,  le  coton ,  appliqué  pen  après  l'ac- 
cident ,  a  calmé  presque  aussitAt  la  dou- 
leur et  produit  un  tel  soulagement  que  le 
pouls  perdit  de  sa  tréqu«ice,  la  chaleur 
générale  diminua  sensiblement,  d'anxiété 
disparut  et  fut  suivie  d'un  sommeil  répa- 
rateur. Un  des  effets  immédiats  du  ooton 
est  d'arrêter  en  quelque  sorte  l'inflamma- 
tion à  son  débat ,  de  prévenir  ainsi  les  aU 
térations  qu'elle  pourrait  entratoer,  et 
conséquemment  les  difformités  qni  résuK 
tent  toujours  d'une  cicatrice  eu Ibocée  et 
adhérente.  Un  ouvrier  mineur  avait  eu  les 
S  et  une  partie  des  bras  M  des  jam- 
bes brûlés  par  l'explosion  nbitede  l'hy- 
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dn^^ène  carboné.  Toul«s  œs  parties  furent 
recouvertes  de  coton  qu'on  laissa  appliqué 
quatorze  on  qoÎDze  jours.  Eo  l'enlevant  à 
eette  époque,  on.  trouva  au-dessous  les 
plaies  cicatrisées  eu  partie;  leur  centre 
n'Était  pas  excavé,  mais  recouvertde  bour- 
geons charnus  qui  étaient  au  nivttau  de  la 
peau  environnante;  la  guérisoo  fut  corn- 
l^èteau  bout  d'un  mois  et  sans  difformité, 
Sur  une  jeune  Elle ,  dont  les  deux  jambes 
avaient  été  brôlées  au  même  degré,  on 
employa  comparativement  le  coton  sur  une 
]ambe ,  et  l'autre  fut  pansée  par  l'huile  et 
l'eau  de  chaux  :  la  première  était  entière- 
ment guérie  le  vingt-unième  jour,  tandis 
que  la  seconde  était  encore  à  cette  époque 
très  enQammée,  douloureuse,  et  toutes 
les  plaies  qui  la  recouvraient  ne  furent  ci- 
catrisées qu'au  bout  de  trois  mois,  a 
(iNct.  de  mid.,  en  30  vol.,  art.  Bbuluke, 
•  p.  82.) 

Parmi  les  nombreuses  observations  qui 
ont  été  publiées  par  les  médecins  français 
en  laveur  de  la  méthode  d'Anderson  ou 
plutAt  de  la  méthode  écossaise,  nous  rap- 
pellerons celle  que  Mondiére  a  insérée 
dans  VExpirimtc»  (t.  II ,  p.  347).  Il  s'agit 
là  d'nn  enfant  de  trois  ans  qui  était  tombé 
à  la  renverse  dans  un  chaudron  rempli 
d'eau  bouillaote.  La  brûlure  s'étendait  de- 
puis le  milieu  du  dos  jusqu'à  la  partie 
moyenne  des  cuisses ,  de  haut  en  bas ,  et 
d'un  cété  à  l'autre.  Dans  toute  l'étendue 
de  cette  large  surface ,  on  ne  voyait  que 
de  largee  phlyctènes,  les  unes  déjà  déchi- 
rées ,  les  autres  encore  eotières  ;  çà  et  là 
des  surfaces  plus  ou  moins  étendues,  où 
l'épiderme,  enlevé  av«c  les  vêtements, 
lûssait  apparaître  le  derme  rouge,  des 
phlyctènes  existaient  également  tout  au- 
tour de  l'anus,  sur  les  parties  génitales 
et  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Quand 
H.  Mondiére  vit  le  petit  malade,  la  réac- 
tion s'était  déjà  opérée  :  la  peau  était  brû- 
lante ,  le  pouls  fréquent;  les  douleurs 
étaient  atroces  et  annoncées  par  des  cris 
déchirants. 

Après  avoir  percé  les  phlyctènes  disten- 
dues par  la  sérosité,  et  avoir  étalé  avec 
soin  sur  le  derme  l'épiderme  de  celles  qui 
avaient  été  déchirées ,  il  recouvrit  toute  la 
partie  malade  d'une  couche  épaisse  de  coten 
écru  qui  s'étendait  aussi  sur  les  parties 
saines,  et  pénè^it  entre  le  repli  des  fes- 


ses et  entre  les  cuisses  et  le  scrotum  aGi 
de  prévenir  toute  adliéreoco.  Quelque 
compre^srs  et  un  bandage  de  corps  com- 
plétèrent la  pansement.  Une  demi-heurt 
s'était  à  peine  écoulée  que  les  donleun 
s'étaient  apaisées ,  l'enfant  disait  ne  plis 
souffrir.  A  mesure  que  le  coton  s'imbibait 
de  sérosité,  on  le  recouvrait  d'une  nou> 
velle  couche.  An  bout  de  quinze  jours  I'»- 
pèce  de  cuirasse  formée  par  le  colon  s'éUil 
détachée,  la  guérison  était  complète.  De 
pareils  faits  sont  bien  propres  à  monlrar 
l'eflicacité  du  moyen  dont  il  s'agit  :  qmnl 
à  son  mécanisme ,  il  est  très  probable  qu'il 
est  analc^ue  à  celui  de  l'appareil  inamo- 
vible, et  qu'il  agit  surtout  en  soustraTiit 
les  parties  au  contact  de  l'air. 

i)u  lypha.  — Sous  le  nom  de  typha, 
mastetu,  thandeUe  à' tau  ,  on  désigne  uM 
plante  marécageuse  de  !a  famille  des  if- 
phacées,  dont  les  fleurs,  très  serrées  (■ 
épis  ou  chatons  cylindriques  kngs  de  va 
à  deux  pieds ,  sont  entourées  d'un  dont 
très  Gn  qui  a  été  employé  par  H.  Vigml 
pour  remplacer  le  coton  cardé  dans  lest» 
de  brûlures  soppuratives  :  on  aj^liqwcs 
duvet  sur  la  plaie,  et  on  en  ajoute  de  doo- 
veau  jusqu'à  ce  qu'il  ne  s'imprègne  pin 
d'humidité;  l'appareil  se  détache  ensoite 
en  masse  comme  le  coton ,  laissant  b  ci- 
catrice à  nu.  Les  résultats  obtenus  de  l'on- 
ploi  du  typha  ne  diflèrent  pas  seD£ibl^ 
ment  de  ceux  que  fournit  le  coton  ;  il  k't 
a  donc  réellement  pas  lieu  de  préférer  l'ia 
à  l'autre. 

Linimenl  oléo  -  calcaire  et  folon.  -' 
M.  Payan  (d'Aix)  a  proposé  d'associer  In 
deux  médications  dont  nous  avons  àf'S^ 
parlé ,  le  Uniment  oléo-calcaire  et  le  roUn 
cardé ,  surtout  chez  les  très  jeunes  scjfii- 
La  puissance  vitale  est  si  faible  cbet  \ts 
enfants  du  premier  âge ,  qu'ils  ne  peowii' 
lutter  longtemps  contre  les  douleurs  aigiiH 
et  les  accidents  fébriles  qui  accompagaf^ 
les  brûlures.  Tels  sont  les  principes  que 
suit, dans  celte  affection,  U.Paraui'' 
les  a  appliqués  clez  deux  jeunes  enranli 
dont  r<^>servation  est  rappelée  par  lui  ixi^ 
la  Remê  médicale  (sept.  1 8i3).  Voici  n* 
deux  faits.  Une  petite  fîile.  Agée  de  cinq 
mois,  présentait,  par  suite  d'uno  <^''"" 
d'eau  bouillante,  une  brOlure  an  secc^ 
degré,  qui  s'étendait  sur  la  face  oMernt 
de  la  cuisse  gauche,  sur  les  lroi«  'l"^'^ 


au  moins  de  Is  sarfaco  de  la  jambe  el  du 
pied  du  même  cùlè,  et  L'noora  sur  une 
certaine  étendue  de  la  jambe  droilo.  Le 
jeune  ftge  de  celte  petite  filie,  l'étendue  de 
la  brûlure  qui  était  ini»c  à  nu  par  l'enlëve- 
nient  de  l'épiderme,  l'agilatioD  eilrgme 
du  sujet,  rendaient  le  pronostic  très  grave. 
C'est  dans  la  vue  de  ne  pas  renouveler  le 
pansement,  qni  était  très  douloureux  et 
qui  avait  jusque  Ié  consisté  dans  des  fo- 
menlationa  avec  l'eau  saturnée.  que  le  len- 
demain de  l'accident  H.  Paya»  recourut  à 
l'application  du  cotoo  en  rame.  Seulement, 
comme  l'apposition  de  celte  substance  sè- 
che sur  les  papilles  épidermiques  cause 
une  certaine  irritation ,  il  recouvrit  les  sur- 
faces brûlées  d'une  couche  de  linimentolèo- 
calcaira  (V.plus  haut,  p.  i99,  la  Tormule}, 
qu'il  ëleadit  avec  les  barbes  d'une  plume, 
el  qu'il  recouvrit  ensuite  d'une  couche 
épaisse  de  coton  cardé  fin.  De^  compresses 
et  quelques  tours  de  bande  complétèrent 
le  pansement.  Dès  ce  moment,  l'earant 
cessa  de  souffrir;  le  sommeil  revint,  elle 
téta  bien  ,  la  lièvre  tomba.  A  part  un  seul 
point ,  à  la  malléole  droite .  où  il  fallut  re- 
nouveler le  coton  h  cause  de  la  suppuration, 
lerestedu  pansement  resta  inlact  jusqu'au 
onzième  jour,  où  la  cicatrisation  était  par- 
tout complète. 

Dans  la  seconde  observation ,  on  a 
constaté  directement  que  ce  pansement 
mille  avec  le  linimentoléo-calcaireesl  plus 
avantageux  que  celui  avec  le  coton  seul. 
Une  écuelle  de  bouillon  très  chaud  est 
renversée  snr  les  jneds  d'une  petite  fille 
ïgéede  trois  ans  et  demi;  il  s'ensuit  une 
brQIure  au  second  degré.  Eau  végélo-mi- 
nérate  d'abord  qui  modère  l'inOammalion. 
Au  troisième  jour  ,  les  vésicules  sont  oD- 
vertes ,  et  l'épiderme  s'est  détaché.  Pour 
reconnaître  ai  réellement  l'addition  du  lini- 
nenlcslmant  et  dcssiccaiirélailde  quelque 
utitilé  dans  le  pansement ,  M.  Payan  cou- 
vrji  le  pied  gauche  qui  était  le  moins  ma- 
lade avec  du  coton  seul ,  tandis  que  le  droit 
Tut  préalablement  enduit  du  Uniment  oléo- 
calcaire.  Peu  d'instants  après  le  pansement, 
le  pied  dr«t  cessa  d'être  douloureux ,  au 
lieu  que  pendant  toute  la  journée  l'enfant 
accusa  de  la  douleor  an  pied  gauche,  oii 
^lait  le  coton  seul.  La  cicatrisation ,  du 
rc^,  a  marché  d'une  manière  égale,  et 
>o  qoatoràÉme  jour  la  cicatrice  était  ré- 


gulière et  parfaite.  (JtAwtnMtCaftf,  loe. 
cil.  )  Cm  dernier  fait  peut  èlre  mis  en  re- 
gard de  l'observation  rapportée  ci-dessus , 
d'après  Andoreon  .  et  relative  b  unejenne 
fille  brûlée  aux  deux  jambes,  dont  l'une 
fui  pansée  avec  le  Uniment  olèo-calcaire 
seul .  l'antre  avec  le  colon  seul  ;  ce  second 
pansemenlameoalaguérisontrésprompte- 
meul ,  tandis  que  de  l'antre  cAté ,  la  gu^ 
rtson  fut  entravée  et  retardée  par  des  >cci- 
denU  inflammatoires  assez  graves.  De  ces 
deux  faits ,  il  semblerait  résuller  que  le 
coton  cardé  vaut  mieux  que  le  Uniment, 
mais  que  les  deux  réunis  l'emportent  snr 
le  colon  lui-même.  Du  reste ,  nous  sommes 
assez  porté  à  atlribucr  en  grande  partie 
à  ce  dernier  l'honneur  de  la  cure.  Les 
avantages  do  ce  traitement  mixte  (mt 
été  depuis  mis  en  relief  par  plusieurs  ob- 
servateurs. Le  rédacteur  en  chef  dnJhrf- 
letin  de  thémpeutique  a  pu  on  constater 
l'efUcacité  sur  son  propre  enfant  [BulMm 
de  thérapeutique,  t.  XXIII,  p.  452.) 
M.  Espezel  (d'Esperaza)  {mime  recueil, 
t.  XXVI.  p.  3S7)en  a  également  retiré 
d'excellents  résuluts ,  elilaen  particulier 
reconnu  que  le  liniment  avec  le  coton  vaut 
mieux  pour  apaiser  les  douleurs  que  la 
solution  albumineuse  qn'il  Hvait  employée 
dans  un  cas  on  attendant  qu'il  pût  se 
procurer  le  liniment  oléo-calcaire.  H.  Lar- 
ligUH  [Eneyclogr.  méd.,  avril  1S45]  est 
venu  à  son  tour  témoigner  de  l'utilité  de 
ce  même  moyen  qui  peut  être  très  avan- 
tageux dans  les  conditions  où  nous  avons 
vu  qu'il  avait  été  employé. 

Narcotique*.  —  Le  cérat  opîacé ,  les  fo- 
mentations avec  la  solution  d'extrait  gom- 
meux  d'opium ,  ou  leà  décoctions  de  mo- 
relle,  de  jusquiame,  de  belladone,  de  têtes 
de  pavots  ,  ont  été  conseillés  pour  calmer 
les  douleurs  si  violentes  qui  accompagnent 
les  brûlures.  Mais,  il  faut  bien  le  savoir,  ces 
moyens  sont  loin  de  remplir  le  but  que  l'on 
sepropose,  el'quandil  yadelargessurfaces 
dénudées ,  non  seulement  ils  augmentent 
la  douleur  par  leur  action  irritante  locale 
sur  les  papilles  du  derme ,  mais  encoro  ils 
exposent,  parleur  absorption,  â  de  graves 
dangers  d'intoxication.  Aussi,  malgré  les 
éloges  que  leur  donne  Delpech  (PrMi 
élém.deemat.réput.  eWrur.,l.  I.p.  f<3), 
nous  nbéùtons  pas  à  les  rejeter,  pour  la 
plupart  des  cas,  de  la  thérapeutique  des 
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brOlures.  L'opium ,  comirie'nous  le  dirons 
en  parlant  du  régime ,  peut  être  utile  em- 
ployé à  l'intérieur. 

De  la  compreuion.  —  «La  compres- 
sion, dit  M.  Denonvilliers,  a  été  appliquée 
au  trailement  des  brûlures  par  M.  Bre- 
tonneau ,  il  y  a  plus  de  vingt  ariB.  Entre 
autres  obeervaUons  curieuses  rapportées 
dans  sa  tbèse  inaugurale  {De  Vutiliti  de 
la  compreuion  data  les  inflammaiioita  idio- 
pallUquet  de  la  peau ,  tbèso  de  Paris,  4  S  4  5 
10-4°],  ou  lit  celle  dans  laquelle  il  est 
question  de  lui-mâme.  Il  nous  apprend 
qu'il  se  guérit  en  moins  de  quatre  jours , 
et  par  la  compression  ,  d'une  brûlure  au 
second  degré,  avec  phlyctènes  fort  éten- 
dues, qui  avait  été  causée  par  la  chute  d'un 
liquide  bouillant  sur  son  pied  droit  ;  la 
douleur  fut  calmée  à  l'instant  par  la  com- 
pression, et  la  marche  devint  possible. 
Deux  jeunes  enfants  affectés  de  brûlures 
au  second  degré,  avec  enlèvement  de 
l'épidémie  dans  toute  l'étendue  de  la 
jambe  pour  l'un,  et  d'un  bras  pour  l'autre, 
furent  parfaitement  guéris  eti  sept  jours. 
H.  Velpeau,  qui  a,  depuis,  employé  la  com- 
pression pour  les  brûlures  fort  étendues  des 
trois  premiers  degrés,  s'est  assuré  que , 
dans  le  premier  degré,  elle  apaise  la  dou- 
leur et  arrête  l'inOammation  ;  daos  le  se- 
coud,  elle  fait  avorter  les  phlyctènes,  ta- 
vorise  le  recollement  de  celles  qui  sont 
déjà  formées  et  accélère  la  dessiccation  des 
surfaces  dénudées;  dans  le  troisième,  elle 
prévient  le  développement  de  l'érysipèle 
et  le  dissipe  s'il  a  déjà  paru.  [Arch.  génér. 
de  méd„  i"  série,  t.  II,  p.  430],  Du 
reste,  la  compressionsepratique  avec  une 
baude  roulée,  trempée  dans  un  liquide 
résolutif,  et  laissée  i  demeure  jusqu'à  la 
guérison.  Dans  les  brûlures  du  second  et 
du  troisième  degré  avec  phlyctènes,  celles- 
ci  sont  d'abord  percées  ;  si  le  corps  pa- 
pillaire  est  dénudé ,  on  le  recouvre  do  taf- 
fetas ciré  très  ûa,  destiné,  dit  M.  Bre- 
tonneau,  à  remplacer  l'épiderme.  r  (..4rl. 
cit..  p.  638. J  Ce  moyen  ne  saurait  con- 
venir quand  il  y  a  des  escarres.  Du  resta 
il  n'est  pas  souvent  employé. 

Des  bandelettes.  —  On  connaît  les  avan- 
.    tages  attachés  au  traitement  des  ulcères 
des  extrémités  par  l'emploi  des  bande- 
lettes a gg lu ti natives ,  suivant  la  méthode 
de^Baynton.  Comparant  les  effets  de  ce 


traitement  aux  indications  que  présente  la 
brûlure  à  ces  différents  degrés,  M.  Vel- 
peau a  peusé  devoir  étendre  les  bienfaits 
de  cette  méthode  au  traitement  des  brû- 
lures. M.  Velpoau  expose  ainsi  sa  manière 
défaire,  i  II  faut  que  chaque  bandelette 
ait  de  huit  h  douze  lignes  de  large ,  et 
qu'elle  poisse  faire  une  fois  et  demie  le  tour 
de  la  partie  brûlée  ;  que  la  première  soit 
placée  un  pouce  au-dessous  et  la  dernière 
un  pouce  au-dessus  des  points  enûammês  : 
qu'elles  soient  imbriquées  de  manière  qu'il 
n'y  ait  qu'un  tiers  de  leur  face  libre  à  na  ; 
qu'elles    portent     bien   perpendiculaire- 
ment sur  tout«  la  surface  des  membres; 
qu'elles  se  croisent  sur  une  région  de  la 
peau,  et  qu'elles  compriment  Clément 
partout.  S'il  n'y  a  ni  phlyctène .  ni  plaie , 
ni  escarre,  ni  gonflement,  on  peut  se 
contenter  d'une  seule  application ,  et  ne 
les  enlever  qu'après  rextinction  complète 
de  tout  érythème.  Lorsque  le  suiolemeal 
et  la  suppuration  sont  abondants,  au  con- 
traire, il  est  bon  deles  changer  d'abord  tous 
les  deux  jours,  La  mémo  précaution  serait 
nécessaire  si  la  détuméfactiou  des  parties 
les  avait  relâchées.  Dansles  cas  ordinaires, 
j'ai  pour  habitude  de  ne  les  réappliquer  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  avant  la 
chute  des  escarres.  Dans  le  quatrième  de- 
gré, on  peut  même  n'y  toucher  que  tons 
les  cinq  ou  sit  jours.  Un  peu  de  charpie 
peut  absorber  le  s'uintement  morbide  qui 
se  fait  entre  elles;  quelques  coropressesel 
un  bandage  roulé  pour  contenir  le  tout, 
pour  régulariser  la  compression  ,  ajoutent 
encore  i  leur  action  ;  chaque  fois  qu'on 
les  change,  la  plaie  a  t^esoin  d'étreabster- 
gée  et  mémo  loiionnée  avec  de  l'eau  de 
Saturne.  Il  importe  en  même  temps  de  ne 
laisser  aucune  plaque  d'épiderme  décollé 
autour  :  au  total ,  c'est  une  espèce   de 
guêtre   dans    laquelle  on    comprime   la 
brûlure.   Il  est  bien  entendu  ,  en  outre, 
que  si  la  partie  à  couvrir  de  bandelettes 
est  inégale ,  on  placera  de  la  charpie  ou 
des  compresses  graduées  entre  l'empUlra 
et  le  bandage,  de  manière  à  la  régulari- 
ser, à  en  remplir  les  vides  et  les  déprïc- 
sions,    de  manière,  enfin,    que  la  fac« 
médicamenteuse  des  lanières  puisse  porter 
partout.»  {Remiemi!d.,t6i&  ,  el  Rèpfrl. 
ann.  deeliniq.,  t.  IV,  p.  602.) 
Les  résultats  oblenus  par  celte  mé- 
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thode  ont  été  on  ne  penlplus  avantageux. 
Saivent  l'anteur,  le  prnntn-  degré  de  la 
brfttare  est  coostammenl  arrËlé.  Dans 
le  second  degré ,  il  tant  fbjre  précéder 
l'application  des  bandelelies  de  l'en- 
lèvement de  t'épidemie  détacbé  et  de 
l'absterston  de  la  plaie;  te  quatrième  od 
sixième  jour,  c'est-à-dire  après  le  premier 
oalfl  second  pansemenL,  le  giièrison  oGt 
opérée.  Dans  le  Iroisième  dtgré,  elles 
exigent  plus  de  temps,  maiseii dit,  quinze 
00  vingt  jours ,  elles  réussissent  égale- 
ment. Pour  te  quatrième  degré ,  elles  ont 
l'avantage  de  réprimer  l'inHamnial ion  Toi- 
eine ,  de  ne  point  nuire  il  ta  séparation  des 
tissas  mortifiés,  et  de  bâter  la  dcatrisa- 
lioii  antoar  de  l'escarre.  Une  circonstance 
fort  remarquable  des  effets  de  ce  traite- 
ment, c'est  le  mode  da  cica Irisation  des 
parties dépoailtdead'épiderme  ou  ulcérées. 
Dans  le  premier  cas ,  la  cicatrice  se  forme 
sor  tonte  l'étendue  de  la  surface  dénudée 
à  la  fois  :  de  telle  sorte  qu'elle  se  montre 
sous  l'aspect  d'nne  large  plaque  lisse, 
souple ,  quoique  assez  Ferme  à  la  première 
DU  à  la  seconde  levée  des  liandelettes. 
Dans  les  troisième  et  quatrième  degrés ,  il 
observe  la  même  particularité;  c'est-è-dire 
que  les  parties  ulcérées  par  la  chnte  de 
l'escarre  se  coDvrent  d'une  pellicule  épt- 
dermique  sor  le  centre  en  même  temps 
qu'è  la  cireonlérence. 

Du  reste ,  on  comprend  que  le  traite- 
ment par  les  bandelettes  aussi  bien  que 
par  la  compression,  ne  s'applique  qu'aux 
brdlQrea  des  membres ,  et  encore,  suivant 
la  remarque  de  H.  Velpeau ,  il  ne  faudrait 
pas  que  celles-ci  fussent  trop  étendaes, 
car  alors  l'application  serait  trop  difiicile , 
et,  chex  beaucoup  de  sujets  ,  les  bande- 
lettes pourraient  donner  lieu  à  un  érysi- 
pèle  et  6  une  aggravation  de  la  suppa-  : 
ration, 

SiliulHoM.  —  Nous  avoDB  déjà  noté ,  h 
pn^MS  de  l'érysipèle ,  tes  avantages  qne 
H.  Gfirdjr  retire  de  la  situation  élevée  du 
membre  dans  les  pblegmasies  cutanées , 
[Wor  faciliter  le  dégorgement  et  s'opposer 
>Bipn^;ré8  de  l'inOammation.  Les  remar- 
<iaeg  que  nous  avons  faites  alors  (voyez  plua 
IiMit,  p.  107),  sont  de  tous  points  appli- 
cables Sci,  et  nous  7  renvofonsie  lecteur. 
Ajoutons  que  la  compression  s'associe 
l^  bien  à  f  élévatioa  du  membre. 
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De  ta  chaleur.  —  Il  ne  s'agit  pas  ici  de 
l'apfdication  db  topiques  lièdes  ou  même 
chauds ,  les  cataplasmes ,  par  exemple  (V. 
plos  haut,  p.  497),  mais  bien  du  calorique 
lui-même.  «  Aristote  paraît  être  le  pre- 
mier qui  ait  conseillé  cette  métbode ,  pré- 
tendant qoe  l'action  de  la  chaleur  exté- 
rieure ,  en  enlevant  cdle  que  la  brûlure  a 
occasionnée  dans  la  partiemalade,  empêche 
la  formation  des  ampoules,  ie  ne  vois  pas 
qu'aucun  des  anciens  ait  suivi  sur  ce  point 
la  mélliode  d'Aristote  ;  mais  plusieurs  de 
nos  plus  anciens  médecins  et  chirurgiens 
ont  fortement  recommandé  d'exposer  la 
partie  brûlée  à  la  chaleur  du  feu  ou  à  l'ac- 
tion de  l'eau  chaude. 

*  Feroel  prétend  que  la  chaleur  est , 
pour  tes  brûlures ,  le  meilleur  antidote ,  et 
Ambroise  Paré  assure  que ,  parmi  les  n^ 
médes  chauds  et  attrscUb  qui  dûninuent 
la  douleur  et  la  température  des  brûlures , 
le  feu  tient  te  premier  rang  ,  surtout  lors- 
que la  brûlure  n'est  pas  considéraUe.  Wi- 
seman  dit:  «  La  chaleur  diminue  la  tem- 

*  péiature  M  la  douleur  par  la  raréfaction, 

>  ce  que  l'on  peut  obtenir  en  exposant  \i 
1  partie  brûlée  à  l'action  d'un  fer  cbaod 

*  ou  du  feu  ;  en  sorte  que  lé  feu  attirant  à 

>  lut  h  feu  qui  a  produit  ta  douleur,  il  de- 

■  vient  son  propre  aniidole.  »  a  Quelques 
»  personnes,  dit  Turoer,  présentent  au 

*  feu  la  partie  brOlée  ,  d'autres  ta  trem- 

■  peut  ou  la  baignent  dans  l'eau  chaude  , 

■  assurant  qne  la  chaleur  extérieure  attire 

■  par  une  sorte  de  sympathie  la  chalear 
»  intérieure  causée  par  le  feu.  Ainsi, 
I  ajoote-t-il ,  se  tronve  expliqué  ce  |>bé- 

*  nomtoe,  ainsi  est  justifiée  cette  pratique, 

>  de  même  qu'on  plonge  dans  l'eau  froide 

■  des  parties  congelées,  ooqu'on  les  frotte 

>  avec  delà  neige  plutél  que  de  tes  pré- 
I  senior  immédiatement  au  feu  ou  d'y  ap- 

■  pliquer  dès   l'abord   des   fomantatioat 

*  chaudes.  «{Thomson,  ouD.ciC,  p,  616.) 
N(mobstant  cesautorités,  celles  non  moins 
graves  de  Heiater.  de  Van-Swiélen  qni 
parlent  dans  le  même  sens  et  vantent  l'a- 
sage  du  calorique  rayonnant  ou  de  l'eau 
très  chaude ,  malgré  ta  pratique  de  quel- 
ques commères  et  la  sanction  non  moins 
imposante  des  homaopatlu*,  l'naage  de 
brûler  les  brAlures ,  commB  on  le  dit ,  n'a 
jamais  fait  fortune  parmi  les  prAiiointi 
Eensés;  les  dooleurs  qu'il  occasiooiie  n'wt 
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(l'ailleura  rien  qui  engage  le£  nialudc?  à 
en  réclamer  l'emploi.  C'est  donc  Bortout 
BU  point  de  vue  historique  que  nous  avons 
relaté  cotte  bizarre  méthode. 

De  quelque! exeitaittt. —  A.  Àlcooligueê. 
—  Les  substances  spiritueuses  et  rési- 
neuses ont  longtemps  été  en  vogue  pour  la 
guérison  des  brûlures.  Les  anciens  ne  con- 
naÎBsaientpas  l'alcool  :  mais  il  a  employaient 
le  vin  dans  la  préparation  de  la  plus  grande 
partie  des  remèdes  contre  les  brûlures. 
Sydenbamest  le  premier  qui  fasse  mention 
de  l'esprit  de  vin  comme  remède  contre 
ces  lésions ,  et ,  d'après  la  manière  dont  il 
en  parle ,  il  est  cerlain  qu'il  avait  fait  des 
observationssuiviessurson emploi.  ■  Puis- 
que, dil-il,  je  parle  d'eao-de-vie ,  je  ferai 
remarquer,  en  passant ,  qu'il  serait  vrai- 
ment b  souhaiter  qu'elle  fût  tout  i  fait 
proscrite,  ou  du  mcrins  qu'on  ne  s'en 
servit  que  pour  ranimer  les  esprits ,  nuis 
nw  jusqu'à  occasionner  de  la  pesanteur, 
ou  bien  que  son  usage  fût  entièrement 
aboli  à  l'intérieur,  et  seulement  permis 
aux  chirurgiens  dans  les  fomentations  pour 
réduire  les  ulcères  et  guérir  les  brûlures; 
car,  dans  ce  dernier  cas,  l'eau-de-vie 
surpasse  toutes  les  autres  Sf^lications 
connues.  (fEuv.,  t"  part.,  sect.  VI, 
cbap.  IV. ]  B.  Bell  rapporte  que  plusieurs 
personnes  fiHit  plonger  aussi  longtemps 
qm  possible  les  parUes  lésées  dans  de  la 
très  forte  eau-de-vie ,  et  qoe  cette  prati- 
que cause  d'abord  de  la  douleur  bientôt 
suivie  d'un  sentiment  debien-4tre.  (S.Coo- 
per,  Diet.  de  chir.,  t.  I,  p.  SS6.)  Hais 
l'usage  de  ce  moyen  n'est  guère  répandu. 
Nous  avons  vu  comment  Sabatier  conseti- 
lait  d'y  avoir  recours  ;  l'intention  est  tout 
b  fait  différente.  (V.  p.  iSS.) 

B.  Euettet  de  lirébeittbint.  —  a  Les 
j^nnalH  de  la  médecine  de  Thornson  ne 
nous  apprennent  pas  à  quelle  époque  on 
commença  à  employer  l'essence  de  téré- 
benthine dans  les  brûlures.  Hippocrate 
recommande  fortement  comme  remède 
contre  ces  accidents  ,  de  trempw  des  lin- 
ges dans  une  composition  de  saindoux ,  de 
résine  et  de  bitume ,  et  de  les  appliquer 
même  chauds  sur  les  parties  lésées.  C^tte 
application  semble  ne  différer  que  très  pen 
du  lininient  de  térébenthine  actuel.  Je 
dout«  que  l'on  connaisse  eikcore  aujour- 
d'hui une  meilleure  application  pour  les 


cas  graves  de  brûlures  avec  uecarre,  oo 
môme  pour  les  surfaces  affectées  de  gan- 
grène et  de  sphacèle  ,  quelle  qu'en  soit  la 
cause.  La  résina  et  la  térébenthine  scmt 
citées ,  parmi  les  remèdes  contre  les  brû- 
lures ,  par  tous  las  aïkciens  chirurgi^is  et 
médecins  et  par  la  plupart  des  modones. 
A.  Paré  recommande  l'emploi  da  vernis 
épa  is  dont  se  servenlles  polisseu  ra  elles  cou- 
teliers, etTorner  :  ■  Plusieurs  autturadis- 
>  tingués  conseillent  l'a pplicatitm  de  l'as- 
■  prit-de-vin ,  ou  ce  qui  vaut  mîeur , 
1  selon  d'autres  ,  du  vernis  des  peintres.* 
Heisler  prétend  que ,  dans  les  brûlaru  d« 
la  première  espèce  ,  l'huile  de  tér^ientbiae 
produit  de  trèsbcms  effets,  si  on  l'appliqua 
ï  temps ,  et  si  on  la  répète  fréquemment. 
L'huile  de  térébenthine  a  aussi  été  beau- 
coup vantée  de  nos  jours  par  Kenlisb,  dans 
deux  mémoires  qu'il  a  publiés  sur  les 
brûlures.  Les  brûlures  que  cet  écrivain 
semble  avoir  eu  le  çAus  d'occasion  de  trai- 
ter sout  celles  de  la  troisième  espèce, 
assez  fréquemment  produites ,  dans  lei 
mines  de  charbon ,  par  l'eiplosim  de 
l'air  in QammaUe.  Les  lésions  produites  par 
cette  eiplofiion  sont,  en  général,  tièi 
graves  ,  et  présentent  souvent ,  dans  Im 
commencements .  un  aspect  en  tout  sem- 
blable b  celui  qu'offrent  la  gangrène  et  l« 
sphacèle  développés  par  toute  antre  causa. 
Un  traitement  analogue  était  dmc  indiqué, 
et  Kentish ,  avec  raison  ,  emploie  âbà 
qui  depuis  longtemps  était  en  usage  dans 
la  gangrène.  Cependant  l'expérieDca  lui 
apprit  bientôt  qu'il  était  pntdeut  de  cesser 
l'application  de  l'essence  de  tértiienilùna 
dans  les  vingt-quatre  heures  après  l'acci- 
dent, parce  que,  qoand  on  la  continuait, 
cette  substance  était  sujette  conune  l'ai* 
axA  ,  à  occasionner  un  malaise  et  une  dou- 
leur considérables,  en  excitant  uneinBani- 
mation  secondaire.  »  [Thornson,  oin.  cil., 
p.  633.)  Quant  au  trailsment  interne  trèt 
échauffant  qui,  avec  la  térébenthine,  con- 
stituait la  méthode  de  Kentish  ,  il  ne  peot 
qu'être  très  dangereux  surtout  dans  lei 
premières  périodes. 

C.  Mélliode  de  Larrey.  —  Ce  chirur- 
gien rejetait  les  rèpercussifa  du  traite- 
ment des  brûlures  surtout  dans  t^les  qui 
étaient  causées  par  la  déflagration  de  11 
poudre  a  unon.  11  recommande  de  Isa 
panser  avec  un  linge  Un  et  usé  enduit  ds 


ide  saTranée ,  qui ,  selon  lui ,  a  la 
propriété  de  diminuer  la  douleur,  de  pré- 
venir l'irrilation.  en  garantissant  les  houp- 
pes nerveuses  du  aintact  de  l'air  ou  de  la 
pression  des  linges  et  dns  vêlements.  Oo 
doit  continuer  l'usage  de  celte  pommade 
que  l'on  pourrait  remplacer  par  du  miel , 
ai  on  n'avait  pas  de  bonne  huile  pour  sa 
composition  ,  jusqu'à  l'époque  de  la  eup- 
pnratkHi.  Celle-ci  une  fols  établie,  pour 
entretenir  l'énergie  des  vaisseaux  subja- 
cents  ,  fadlitar  la  chute  des  escarres  ,  el 
arrêter   les   progris  de  la  putréfaction  , 
Larrey  emploie  l'onguent  styrax  ;  puis , 
après  la  chute  des  parties  gangrenées,  il 
a  recours  de  nouveau  à  la  pommade  saîra- 
née  à  laquelle  il  substitue  par  degrés  la 
charpie  sèche  avec  des  bandelettes  feston- 
nées enduites  de  cérat.  Les  bourgeons  char- 
nus sont  au  besoin  réprimés  par  lescathé- 
rétiques,etc.(Jf^.d«chtr.nii>.,t.l,  p.93.} 
D.  D«  l'ammorUaqua.  — H.  Guérard, 
dont  on  connaît  te  savoir  comme  chimiste 
et  comme  praticien  ,  a  proposé  l'ammonia- 
que comme  un  excellent  moyen  contre  les 
brûlures.  Nous  reproduisons  sans  com- 
mentaire l'article  suivant  qu'il  a  fait  insé- 
rer il  y  a  peu  de  temps  dans  les  ^nnalu 
de  thérapeutique.  Ce  moyen  étant  peu  ré- 
pandu, nous  en  laissons  rappréciatiou  aux 
recherches  cliniques  des  expérimentateurs. 
I  Depuis  plusdevingtans,  dit-il,  j'em- 
ploie contre  les  brûlures  au  premier  et  au 
Mcond    degré  une   solution   concentrée 
A' ammoniaque  eauilique.  Il  m'est  fréquem- 
ment arrivé  de  me  brûler  avec  du  charbon 
rouge ,  du  phosphore ,  de  ta  poudre ,  etc., 
et  l'application  immédiate  de  l'agent  pré- 
cité a  toujours  fait  avorter  les  accidents. 
Lorsque  la  brûlure  occupait  l'extrémité  des 
doigts ,  je  les  maintenais  immergés  dans 
le  liquide  sans  addition  d'eau.  Si  le  siège 
^D  mal  ne  permettait  pas  cette  immersion, 
je  le  couvrais  d'une  compresse  imbibée 
d'amouniaque  et  j'en  prévenais  l'évapora- 
tion  par  l'addition  d'un  linge  sec.  Dans  ce 
cas ,  H  faut  renouveler  de  temps  en  temps 
lasolution  ammoniacale.  Onest  averti  de  la 
oÉcessité  de  ce  renouvellement  par  la 
aaiion  de  chaleur  et  de  cuisson   qui  se 
montre  dans  la  partie  brûlée.  Aussitât 
aprè*i  l'application   de  l'ammoniaque ,  la 
'^leur  disparaît ,  et  un  bien-être  persiste 
pendant  un  temps  d'autant  plua  long ,  que 
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B  liquide  est  pluf  concentré.  D'après  ce 
|ue  j'ai  éprouvé  moi-même  ,  je  crois  que 
'application  de  l'ammoniaque  caustique 
doit  être  employée  pendant  au  moins  une 
heure  pour  produire  un  effet  durable, 
après  quoi  oo  laisse  la  partie  brûlée  à  dé- 
couvert, sans  aucun  autre  pansement.  Si 
la  brûlure  est  étendue  ,  ce  laps  de  temps 
pourrait  être  iosufGsant.  En  tout  cas  ou 
serait  averti  qu'il  convient  de  continuer 
l'application  alcaline  par  la  réepparilion 
de  k  chaleur  et  de  la  cuisson  dans  la  par- 
tie malade.  Il  est.  bien  entendu  que  dans 
le  cas  de  brûlure  de  la  face ,  on  devra  faire 
en  sorte  que  l'ammoniaque  n'arrive  pas  sur 
la  conjonctive.  Je  ne  crois  pas  que  ce  to- 
pique convienne  dans  le  cas  de  solution 
de  continuité  de  la  pesa  ;  je  n'ai  observé 
aucun  fait  qui  me  permette  d'en  conseiller 
l'emploi  en  pareil  cas.  Par  l'application  de 
l'ammoniaque  caustique  ,  j'ai  dit  que  It 
douleur  se  dissipe  instantanément  ;  je  dois 
ajouter  que  les  phlyctènes  ne  se  dévelop- 
pent pas,  mais  l'épiderme  se  sèche  et 
tombe  plus  tard  par  lambeaux  d'apparence 
de  parchemin.  Il  est  bon  d'être  averti  que 
dans  le  cas  oii  l'on  devrait  faire  nn  sem- 
blable pansement  sur  une  surface  étendue, 
il  conviendrait  de  manier  ta  compresse 
avec  des  pinces ,  car  l'ammoniaque  caus- 
tique prodnii  rapidement  la  vésication  de 
la  peau  saine.  11  faudrait  aussi  éviter  de 
respirer  et  de  foire  respirer  an  malade  la 
vapeur  ammoniacale  ;  enfin  on  se  servirait 
de  vases  defer-blanc  ou  de  faïence,  le  cui- 
vre étant  attaqué  fortement  par  l'ammo- 
niaque. I  (.^nn.  de  thérap.  et  de  tome., 
t.  IV,  p.  37i.) 

Il  nous  reste  maintenant ,  pour  mettre 
un  peu  d'ordre  dans  cette  multitude  de 
moyens  thérapeutiques,  à  exposer  le  Irai* 
tament  des  brûlures  suivant  les  différents 
degrés  et  aux  différentes  périodes.  Rappe- 
lons, en  commentant,  que  dans  toute  brû- 
lure le  praticien  doit  avoir  devant  les  yenx 
les  indications  suivantes  :  4'calm«'  la 
douleur;  i'  modérer  la  réaction  inflm- 
matoire;  3°  favoriser  la  séparation  des 
escarres  et  maintenir  i»  suppuration  dans 
de  justes  bornes  ;  i°  surveiller  la  cicatri- 
sation afin  d'éviier  les  difformités  (brides, 
adhérences,  rétractions,  etc.);  8' reiraa-  ■ 
cher  ce  qui  ne  peut  être  conservé  ;  6*  enfin 
parer  aux  éventualités. 
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Quand  on  est  appelé  auprès  d'un  indi- 
vidu qui  vient  d'éprouver  une  brûlure,  il 
(kut  d'abord  le  débarrasser  de  ses  vête- 
ments ,  et  cela  avec  la  plus  grande  pré- 
caution afin  de  ne  pas  augmenter  par 
des  pressions  brusques  les  douleurs  qu'il 
éprouve  déjà.  Les  pièces  de  vi^lement  qui 
ne  peuvent  6tre  facilement  enlevées  seront 
coupées  avec  des  ciseaux  ,  autrement  on 
s'exposerait  à  déchirer  les  vésicules  déjà 
rormées  ,  i  emporter  l'épiderme  détaché, 
et  alors  le  corps  muqueus  mis  â  nu  occa- 
sionnerait d'insupportables  saulTranccs. 
Puis  les  parties  malades  seront  lavées 
avec  de  l'eau  tiède  ou  froide  selon  les  sai- 
sons, l'flge,  le  sexe,  l'étal  général  du  ma- 
lade, etc. 

Les  brûlures  qui  ont  été  produites  par 
l'explosion  do  la  poudre  à  canon  présen- 
tent une  indication  particulière,  à  laquelle 
U  importe  de  satisfaire  immédiatement, 
quand  les  parties  brûlées  doivent  rester 
habituellement  exposées  aux  regards , 
comme  les  mains ,  le  visage  ,  les  bras  ,  le 
col  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
chez  les  femmes.  Si  on  veUL  éviter  qu'ellas 
conservent  une  coloration  noire,  désagréa- 
ble i  la  vue  ,  tl  faut  enlever  les  grains  de 
poudre  incrustés  dans  la  peau  avec  la 
pointa  d'une  aiguille  ,  ou  favoriser  leur 
sortie  à  l'aide  de  lotions  ou  d 'applications 
émollientes  qui  relâchent  les  tissus.  Celte 
pratique  est  plus  importante  encore,  lors  ■ 
que  l'accident  a  pour  siège  la  cornée  trans- 
parente; car  on  a  vu  plus  d'une  fois  la 
{Jersistance  de  quelques  grains  ou  même 
d'un  seul  grain  de  poudre  causer  une  in- 
flammation ,  qui  s'est  terminée  par  la  for- 
mation d'une  laie  et  la  perte  de  la  vue. 
(Pab.  Hildanus,  D«com6ustionfliiM,cap.  i.) 

Dans  les  brûlures  du  premier  ou  du  se- 
cond degré  il  s'agit  d'abord  de  calmer  les 
douleurs  qui .  avons-nous  dit ,  sont  très 
intenses  ;  le  premier  moyen  consiste  dans 
l'emploi  des  réfrigérants  appliqués  suivant 
le  cas  dans  les  circonstances  et  de  la  ma- 
nière que  nous  avons  décrite;  les  astrin- 
^nts  qui  amènent  on  resserrement  dans 
les  capillaires  de  la  partie  malade  sont 
^corë  très  utiles  au  début.  Il  est  des 
moyens  qui  agissent  surtout  en  sous- 
trayant celle-ci  au  contact  de  l'air.  La  com- 
(iressioh  ,  l'emploi  des  bandelettes ,  le  co- 
lon, le  typba  sont  dans  ce  cas  ;  les  sangsues 


ou  la  saignée  dans  le  but  de  i^rîmer  ane 

inflammation  locale  trop  intense ,  ou  de 
combattre  une  réaction  générale  sont  sou- 
vent très  utiles.  Les  accidenta  nerveux 
seront  combattus  par  les  opiacés,  les  antt* 
spasmodiques  â  l'intérieur.  Quand  le  sujet 
est  abattu  ,  plongé  dans  la  stupeur,  quel- 
ques frictions  sur  les  parties  «lines ,  les 
cordiaux,  les  topiques  appliqués  chaude 
jusqu'à  ce  que  la  réaction  ait  été  obtenue 
se  trouvent  alors  indiqués. 

Après  avoir  paré  aux  premiers  acci- 
dents ,  il  convient  de  procéder  au  panse- 
ment délinitif. 

Si  la  brûlure  est  au  premier  degré,  il 
suffit  de  couvrir  d'un  linge  propre  el  fin , 
sec  ou  trempé  dans  quelque  décoction 
émoliienle,  ta  partie  affectée,  de  la  main- 
tenir en  repos,  et  de  la  préserver  des 
frottements. 

Si  elle  est  au  deuxième  ou  au  troisième 
d^rë,  il  faut,  selon  Boyer,  laisser  pas- 
ser quelques  jours  avant  de  toucher  aux 
phlycténes,  tandis  que  B.  Bell,  Thomson, 
MH.  Bretonneau  et  Velpeau  prescrivent 
avec  raison ,  d'attendre  seulement  que  les 
premières  douleurs  soient  apaisées  ,  pour 
faire  6  chaque  phlyctène  une  petite  ouver- 
ture par  laqnclle  le  liquide  s'écoule ,  sans 
que  l'épiderme  soit  endommagé.  L'on  pro- 
cède ensuite  au  pansement,  qui  ccusi^le 
ordinairement,  en  France,  à  couvrir  Ea 
partie  ainsi  préparée  d'un  linge  Bn  enduit 
de  cérat  et  percé  de  trous  qui  permellent 
l'éconlement  des  liquides .  et  &  appliqua 
par  dessus  ce  linge  un  ou  plusieurs  pk- 
masseaux  de  charpie  soutenus  à  l'aide  d'un 
bandage  convenable.  Lorsque  les  phlyc- 
tènes  ont  été  largement  incisées  ou  qw 
l'épiderme  a  été  enlevé  et  ie  corps  papil- 
laire  mis  à  découvert,  la  sensibilité  ex- 
trême des  surl^ces  dénudées  exige  les 
médicaoïents  les  plus  doux  ;  alors  on  sub- 
stitue au  cérat  ordinaire  le  cérat  <^iacé, 
des  compresses  trempées  dans  une  solu- 
tion d'extrait  gommeux  d'opium ,  les  mu- 
cilages de  coing  ou  de  graines  do  lin 
mélangés  à  la  décoction  de  morelte ,  de 
jusquiame  ou  de  tétes  de  pavot  ;  on  élale 
légèrement  sur  la  sur^ce  brûlée ,  â  l'aide 
d'un  pinceau,  les  substances  oléagmeuses, 
mais  surtoutle  Uniment  o!éo-calcaire,  l'u- 
sage dn  coton,  du  typha,  delà  compres- 
sion, des  bandelettes,  des  pansements  chlo- 
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rurés,   clc,  se  Irouveni  ici  à  peu  près 
également  indiqués. 

Dans  ces  deux  degrés  de  la  brAlure ,  il 
convient  de  mettre  le  malade  à  la  diète , 
Burtout  si  la  brûlure  est  étendue  et  que 
l'on  ait  h  craindre  une  réaction  violente; 
c'est  dn  reste  le  mSme  régime  que  dans 
les  pblegmasies  aiguës ,  t'èrysipèle ,  par 
exemple. 

Dans  les  brAluros  des  quatrième  et 
cinquième  degrés  ,  les  chirurgiens  Trançais' 
ont  l'habitude  de  faire  succéder  prompte- 
ment  aux  astringents  de  larges  cataplas- 
mes émollients,  afin  de  ramollir  les  tissus. 
d'accélérer  et  de  faciliter  la  chnto  des 
escarres.  Ils  font  en  même  temps  usage 
des  préparations  narcotiques ,  des  boissons 
adoucissantes,  des  émulsions  opiacées,  et 
tiennent  le  malade  an  repos  et  à  la  diète 
jusqu'au  moment  où  la  réaction  inflamma- 
toire est  survenue,  les  escarres  tombées, 
et  la  suppuration  bien  établie.  Quelques 
praticiens  blâment  cette  manière  d'agir, 
Sf.  Larrey  proscrit  les  boissons  opiacées 
auxquelles  il  attribue  nne  vertu  stupéfiante, 
et  leur  substitue  le  lait  d'amandes  nitré , 
l'hydromel ,  la  tisane  de  riz,  etc.,  etc.  ; 
jamais  il  ne  condamne  les  malades  il  la 
diète;  i)  leur  accorde  des  aliments  légers, 
comme  bouillons ,  gelées  de  viande ,  ceufs 
frais,  potage.  {Mém.  dt chirurg.nilit.,  1. 1, 
p.  93.)  Cleighorn  et  Kentish  ,  en  Angle- 
terre, vont  beaucoup  plus  loin,  car  ils 
font  usage  des  toniques  et  des  stimulants 
pendant  toute  la  durée  du  traitement. 
(S.  Cooper ,  Dietioim.  de  ehirurg.,  t.  F, 
p.  ÎS8  et  2S9.  )  Il  nous  semble  que ,  sauf 
indication  particulière  fournie  par  la  con- 
stitution ou  les  habitudes  du  malade,  cette 
classe  de  médicaments  doit  être  réservée 
pour  ta  période  de  suppuration ,  quand 
wlle-ci  est  très  abondante  et  entraîne  la 
perte  des  forces  et  un  affaiblissement  no- 
table. C'est  alors  qu'on  peut  avec  avantage 
recourir  &  un  régime  fdrtiSsnt  et  aux  pré- 
parations toniques  ,  telles  que  celles  de  fer 
et  de  quinquina. 

U  séparation  des  escarres  n'exige  pas 
habituellement  une  chînit^e  active.  Ce- 
]iendant  si  un  doigt  ou  un  orteil  entière- 
itKnt  sphacélé  n'était  plus  adhérent  que 
I|3r  quelques  ligaments,  quelques  tendons, 
il  fendrait  couper  ces  liens  avec  des  ci- 
s«aw.  Dne  collection  purulente  formée 
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sous  une  escarre  et  reconnue  sera  ouverte 
avec  le  bistouri  ;  on  favorisera  la  séparation 
d'un  os  nécrosé  suivant  les  procédés  ordi- 
naires. 

Les  escarres  une  fois  détachées ,  l'ulcé- 
ration qui  leur  succède  doit  être  traitée 
comme  une  plaie  suppurante  ordinaire  ; 
trop  irritée ,  elle  sera  ramenée  au  degré 
d'irritation  convenable  à  l'aide  des  topiques 
émollients  et  do  la  situation  élevée  ;  est- 
elle  au  contraire  languissante,  d'un  aspect 
blafard ,  on  aura  recours  aux  stimulants  , 
an  styrax  ,  aux  lotions  aromatiques ,  aux 
pansements  avec  la  charpie  sèche,  aux 
chlorures  ,  etc.  ;  des  bourgeons  charnus 
exubérants  seront  réprimés  avec  la  pierre 
infernale,  la  poudre  d'alun,  etc.,  etc. 

a  Au  moment  où  la  cicatrice  commence 
i  se  former,  le  chirurgien  doit  redoubler 
de  soins  et  d'attention ,  pour  éviter  les 
résultats  fâcheux  que  j'ai  signalés  è  l'ar- 
ticle des  symptômes.  Il  préviendra  les 
saillies  et  les  brides  et  obtiendra  une  cica- 
trice unie,  en  cautérisant  avec  le  nitrate 
d'argent  les  bourgeons  charnus  qui  s'élè- 
vent au-dessus  du  niveau  de  la  plaie ,  en 
les  saupoudrant  d'alon  calciné,  en  les 
comprimant  avec  une  plaque  de  plomb, 
(bottée  de  mercure ,  appliquée  à  nu  ou  en- 
veloppée dans  un  linge  fin,  quelquefois 
même  en  réséquant  les  parties  exubéran- 
tes. Il  s'opposera  è  l'occlusion  ou  au  ré- 
trécissement des  ouvertures  naturelles, 
comme  celles  de  la  bouche ,  du  nez ,  de 
l'urètre  ,  de  la  vulve ,  en  y  introduisant 
des  mèches ,  des  tentes ,  des  canules ,  des 
éponges ,  des  morceaux  de  liôge  convena- 
blement préparés.  Il  empêchera  l'aggluti- 
nation des  doigts  ou  des  orteils  entre  eux, 
en  iulerposant  dos  plumasseaui  de  charpie 
ou  des  tampons  de  linge  ,  maintenus  for- 
tement par  de  longues  bandelettes  de  dia- 
chylon.  Enfin,  il  luttera  contre  !a  tendance 
des  parties  à  se  rapprocher  du  centre  do  la 
cicatrice,  tendance  qui  entraîne  tant  de 
difformités  et  d'adhérences  vicieuses,  d'une 
part  en  employant  les  relâchants  et  les 
narcotiques  â  la  surface  de  la  plaio ,  d'une 
autre  part  en  faisant  garder  aux  parties 
une  position  convenable  il  t'aide  d'attelles 
et  de  bandages  appropriés.  N'oublions  pas 
cependant  que  la  régularité  de  la  cicatrice 
n'est  qu'une  considération  secondaire ,  et 
qu'il  faut  avant  tout  songer  â  la  guérison. 
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Toutes  les  fois  donc  quo  les  moyens  pro- 
pres il  prévenir  les  diQbrmités  ne  peuvent 
pas  éUa  employés  sans  mettre  la  vie  du 
malade  en  danger,  ou  du  moins  sans  aug- 
menter les  cbances  périlleuses  auxquelles 
il  se  trouve  exposé ,  on  praticien  judicieux 
et  pradent  devra  s'en  abstenir.  C'est  ainsi 
que,  dans  un  cas  de  brUlure  très  étendue 
k  U  partie  postérieure  de  ia  jambe  et  de  ta 
cuisse,  quand  le  malade  est  déjh  très  tt~ 
faibli  et  qu'on  redoute  do  le  voir  succomber 
à  l'abondance  de  la  suppuration  ,  ce  serait 
une  faute  de  maintenir  la  jambe  dans  l'ex- 
tension  ;  il  veut  mieux  la  fléchir  sur  la 
cuisse  pour  dimînaer  l'étendue  do  la  plaie 
et  la  quantité  du  pus,  quitte  à  opérer  la 
difformité  après  avoir  guéri  la  brûlure. 

■  Lorsque  la  plaie  est  eotiërement  fer- 
mée ,  le  rtUe  du  chirurgien  n'est  pas  encore 
achevé.  On  a  (teervé  que  les  cicatrices 
qui  succèdent  aux  brûlures  jouissent  d'une 
force  de  rétracljlité  qui  est  en  raison  de  la 
profondeur  de  la  maladie,  et  qui  s'exerce 
surtout  dans  les  premiers  temps  qui  sui- 
vent la  guérison  ;  si  les  parties  sont  trop 
tôt  abandonnées  à  eMes-mémes  et  livrées 
sans  défense  k  celte  puissance,  il  en  pourra 
résnller  une  difformité  consécutive  qui 
fera  perdre  au  malade  tout  le  fruit  d'un 
traitement  long  et  pénible  ;  il  est  donc 
important  que  l'appareil  soit  maintenu  et 
la  cicatrice  soumise  k  des  douches  émol- 
lieotes  pu  couverte  d'applications  relâ- 
chantes, jusqu'au  moment  où  sa  colora- 
tion Manche  indique  qu'elle  a  pris  de  la 
force  et  qu'elle  est  définitivement  orga- 
nisée, t  [Denonvilliera,  arl.  «7. ,  p.  611 .) 

Quand  une  brûlure  du  quatrième  degré 
est  très  étendue ,  qu'elle  est  large ,  irré- 
gulière ,  occupant  tout  un  membre , 
beaucoup  de  chirurgiens  croient  que  l'am- 
putation est  indiquée.  C'est  1&  une  cir. 
constance  très  grave ,  sur  laquelle  il  est 
difficile  de  se  prononcer,  car  on  a  obtenu 
quelquefois  des  guérisoDS  dans  des  cir- 
constances qui  paraissaient  tout  i  (eitdée- 
espéréos  :  ainsi  on  lit,  dans  l'article  Bac- 
LDia  du  Ih'cIionnaJra  d«  midecint  et  de 
chirurgie  pratique»,  une  observation  pleine 
d'intérêt  et  très  encourageante  ;  c'est  celle 
de  M.  Lacrelelle,  chirurgien  major  au 
Val-de-Grûce,  Dans  un  cas  de  brtllure 
aux  troisième  et  quatrième  degrés 


guments  de  la  région  poslérieare  du  mem- 
bre abdominal ,  de  la  fesi-e  et  du  c6té  cor- 
respondant du  ironc,  il  recouvrit  a» 
grande  portion  de  la  surface  brûlée  de 
vessies  remplies  d'eau  à  U  glace,  dont  il 
continua  l'application  pendant  douze  k 
quinze  jours.  De  cette  manière ,  les  parties 
restées  à  découvert  s'étaient  déjà  finQam- 
mées  et  marchaient  vers  la  cicatrisation , 
lorsque  tes  autres  ,  demeurées  sous  l'in- 
fluence du  froid,  commençaient  seulement 
à  s'échauffer  et  b  entrer  en  mouvwnoit. 
Cette  pratiqueingéniense,  qui  fut  suivie  de 
succès,  mérite  d'être  imitée ,  et  les  irriga- 
tions froides ,  portées  aujourd'hui  à  un  si 
haut  degré  de  perfection ,  offrent  à  cet 
égard  de  prédeuses  ressources. 

1  Si,  dans  les  circonsiances  que  jo  vieu 
d'indiquer,  ta  nécessité  de  l'opénitioo  peut 
quelquefois  paraître  douteuse ,  il  n'en  est 
pas  de  même  lorsque  la  chute  des  parties 
mortifiées  laisse  une  grande  articulatiui 
largement  ouverte  on  quand  l'eecarre  Eoot- 
prend  dans  son  épaisseur  tes  nerfs  et  les 
vaisseaux  principaux  d'un  membre;  les 
terribles  accidents  de  l'arthrite  trauma- 
tique ,  dans  le  premier  cas ,  et ,  dans 
l'autre,  l'imminence  de  ta  gangrène  indi- 
quent positivement  l'amputation.  On  ed 
encore  forcé  d'y  recourir  dans  les  brûlnr« 
du  sixième  degré ,  lorsque  toutu  l'épais- 
seur d'un  membre  est  consumée  et  réduite 
en  charbon.  L'opération  pratiquée  dans 
cette  circonstance  a  l'avantage  de  sous- 
traira le  malade  aux  accidents  d'une  vie- 
lente  réaction ,  et  de  substituer  U  ptait 
nette  et  régulière  d'un  instrument  traa- 
chant  à  une  escarre  qui  se  fût  détachée 
lentement  et  eût  laissé  à  sa  place  une  sai- 
face  inégale  et  peu  favorablement  disposée 
pour  la  cicatrisation. 

I  L'amputation  peut  être  pratiquée  ii- 
différamment ,  soit  dans  la  continuité  de 
la  portion  de  membre  brûlée ,  s(Ht  dans 
l'articulation  immédiatement  supérieure. 
On  recommande  de  la  faire  au-dessus  des 
limiiee  de  la  mortification  ;  cette  régie  u'esl 
cependant  pas  d'une  application  aussi  ri- 
goureuse que  s'il  s'agissait  d'une  gangrèaa 
de  cause  interne ,  et  il  n'est  pas  sans 
exemple  qu'elle  ait  été  violée,  sans  qa'i 
en  Boit  résulté  d'accidents  fâcheux.  (  La- 
molhe  ,  Traité  eontplet  de  cAtmrgii ,  I.  II, 


comprenait  la  plus  grande  partie  des  té-  |  p.  309.)  Un  autre  précepte,  dootl'okHr- 
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valion  d(Mt  Atre  iD»i»(nue  d'one  maniëre 
absolue,  c'est  de  ne  jamais  pratiquer  l'am- 
pntation  dans  les  premiers  moments  de  la 
brûlure  pendant  lesquels  le  malade  est 
plongé  dans  on  état  de  sCopenr  ou  agité  de 
mouvemerils  convalsifs,  et  de  s'en  abstenir 
également  si  l'inflammation  locale  s'est 
déjà  développée  et  ai  la  fièvre  est  allumée. 
Avant  de  rien  entreprendre,  il  faut  attendre 
la  chute  de  ces  accidents ,  employer  les 
moyens  propres  à  les  dissiper,  couvrir  les 
parties  mortifiées  de  liqaides  antiseptiques, 
et  les  embaumer  en  quelque  sorte  afin  d'en 
relarder  la  putréfaction,  i  (Denonvilliers , 
art.  cit.,  p.  643  ) 

On  confit,  au  reste,  que  l'étal  da  ma- 
lade est  singulièrement  aggravé  par  cette 
circonstance ,  qu'il  existe  des  brûlures  sur 
diverses  partiesdu  corps.  Cependant  Larrey 
(outi.  cfi.,  1. 1,  p.  92  )  a  rapporté  des  ras 
dans  lesquels  plusieurs  amputations  pra- 
tiquées pour  brûlures  sur  un  même  sujet 
ont  parfaitement  réussi. 


HiLADIBS  DES  APPENDICES  DE  LA  PCAO. 

On  désig:ne  en  anatomie ,  sous  le  nom 
d'appendices  ou  dépendances  de  la  peau , 
les  glandes  sébifèros,  les  pmis  et  les  on- 
gles. Nous  avons  cru  pouvoir  y  rattacher 
i'épiderme  dans  l'intention  de  décrire  à 
part  certaines  altérations  de  cette  couche 
inorganique  qui  n'ont  rien  de  commun  avec 
les  maladies  de  la  peau  proprement  dites. 
Pais  pour  terminer,  nous  décrirons  les 
diverses  productions  vivantes  végétales  ou 
animales  que  l'on  a  reconimes  ou  cru  re- 
connaître comme  pouvant  se  manifester  à 
la  surface  ou  dans  l'épaissenr  de  la  peau  : 
c'est  là  nn  chapitre  entièrement  neuf  et 
pour  lequel  nous  avonâ  dû  consulter  les 
b^VBui  les  plus  r^ents  des  micragraptaes 
et  surtout  des  auteurs  Allemands 

Ainsi  nous  aurons  il  traiter  dans  autant 
de  chapitres  : 
1*  Des  maladies  de  I'épiderme. 
3*  Des  maladies  des  follicules  sébacés. 
3*  Des  maladies  des  poils. 
i*  Des  maladies  des  ongles. 
!>°  Des  parasites  végétaux  (Dermato- 
pliSiM  )  on  aoimaui  (  Dermatosoaireê  )  dé- 


veloppés à  la  surhce  ou  dans  l'épaisseur 
de  la  peau. 

CHAPITBE   FSEUIER. 

MALIDIIS  DE  L'^prDEBHK. 

L'épiderme  est  une  couche  inorganique 
qui  recouvre  toute  la  surface  de  la  peau  et 
sert  cl  l'abriter  contre  les  injures  des  agents 
extérieurs.  Produit  d'une  sécrétion  légu- 
men taire  spéciale  et  de  nature  inorganique, 
I'épiderme  n'est  pas  malade  par  lui-même, 
cependant  ses  altérations  nous  ont  sem- 
blé constituer  une  famille  à  part  et  qui 
mériterait  de  prendre  rang  dans  une  clas- 
siGcation  fondée  sur  l'anatomie.  Dans  ce 
chapitre  se  rangent  quelques  considéra- 
tions sur  la  desquamation  de  I'épiderme  , 
i'ichthyose,  les  cornes  de  la  peau,  les  cors 
et  durillons. 

ARTICLE    PIEHIEB. 

De  la  detquamation  de  Vipidarme. 

On  appelle  ainsi  la  chute  de  I'épiderme 
sous  forme  de  poussière  ou  de  plaques  plus 
ou  moins  étendues.  Ce  phénomène  se  pré- 
sente dans  diverses  circonstances  ;  chet 
les  enfants  nouveau-nés,  chez  quelques 
vieillards  et  â  la  suite  de  diverses  maladies 
de  la  peau.         ' 

I.  Billard  a  étudié  avec  beaucoup  de 
soin  les  phénomènes  do  la  desquamation 
épidermatiqae  chez  les  nouveaux- nés  ;  nous 
donnerons  ici  le  résulUt  de  ses  intéres- 
santes recherches,  résumé  par  M.  OrBla. 
Le  nombre  des  sujets  qui  ont  servi  à  Bil- 
lard pour  ce  travail  est  de  guaire-viitgl-six. 

Manière  dont  le  fait  fexfoliation  de 
tipidtrme. — En  s 'exfoliant! 'épi  derme  pré- 
sente des  lignes  ou  sillons,  des  écailles 
plus  ou  moins  larges ,  des  lames  irrégu- 
lières d'une  grandeur  variable  ,  enfin  une 
sorte  de  poussière.  Cette  exfoliation  com- 
mence dans  la  plupart  des  cas  par  l'abdo- 
men ,  puis  par  la  base  de  la  poitrine .  les 
aines ,  les  aisselles ,  l'espace  inler-scapo- 
laire,  les  membres,  les  pieds  et  les  mains. 

t  Les  lignes  ou  sillons  se  remarquent 
très  fréquemment.  On  les  voit  surtout  à 
l'abdomen ,  à  la  base  de  la  poitrine,  aux 
plis  de  l'aine  et  de  la  région  inguinale ,  an 
cou,  au  poignet,  au  pli  du  bras,  au  jarret 
et  sur  le  con-de-pied.  Ces  lignée  affectent 
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ordinaireEDent  une  forme  demi-circulaire  : 
elles  sont  le  résultai  des  tissures ,  qui 
s'opèrent  à  k  surface  de  i'épiderme  ;  elles 
ressemblent  d'abord  aux  éraillures  de  la 
poaa  sur  l'abdomen  des  femmes  enceinles , 
mais  bientàt  elles  en  diffèrenl  w  ce  que 
les  bords  de  chaque  tissure  se  soulèvent 
et  se  renversent. 

i  Les  éeaiUei  épidermiques  s'observent 
sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine ,  au 
milieu  dos  membres,  sur  les  épaules,  entre 
les  doux  omoplates,  a  h  paume  dos  mains 
et  à  la  plante  des  pieds ,  eu  front ,  sur  les 
fesses ,  aux  coades ,  enGn  aux  extrémités 
des  doigts.  Ces  écailles  sont  quelquefois 
furfuracées,  d'autres  fois  ce  sont  des  la- 
melles assez  grandes  ;  toujours  elles  sont 
irrégulières. 

'  «  L'exfoliation  par  lamfs  diffère  à  peine 
de  celle  dont  nous  parlons  ;  elle  résulte 
souvent  de  ce  que  l'épidcrme  vient  à  se 
soulever  sur  i'abdomea  ou  sur  les  mem- 
bres depuis  une  ligne  jusqu'à  une  autre  : 
une  large  couche  épidermiquo  se  détache 
de  la  peau,  et  l'on  doit  toujours  considérer 
alors  en  pleine  activité  le  phénomène  dont 
il  s'agit. 

3  II  est  des  sujets  chez  lesquels  l'eifo- 
llalionderâpidcrmc  se  fait  sans  la  moindre 
apparence  do  lignes,  ni  de  sillons,  ni 
de  lames.  L'épiderme  tombe  pour  ainsi  dire 
en  potusiire ,  sans  qu'il  soit  possible  d'ob- 
server dos  périodes  régulières;  l'exfoliation 
se  fait  d'une  manière  insensible. 

»  Dès  que  l'épiderme  se  soulève ,  le 
derme  apparaît  au-dessous,  rouge  et  hu- 
mide; cette  humidité,  produit  de  la  sécré- 
tion cutanée ,  ne  tarde  pas  à  se  dessécher, 
à  se  concréter  de  manière  à  donner  nais- 
sance à  un  nouvel  épiderme  dont  la  forma- 
tion est  extrêmement  prompte.  Si  la  sé- 
crétion dermique  est  trop  abondante  pour 
Un  aussitôt  concrétée ,  si  quelque  cause 
é'opposc  h  son  organisation ,  alors  l'épi- 
derme secondaire  ne  se  forme  pas  ;  et  il 
en  résulte  des  excoriations  humides  dans 
diverses  parties  du  corps ,  mais  surtout  au 
pli  de  l'aine  ou  de  l'aisselle,  n  (Leç.deméd. 
Ug.,t.l,p.  73.) 

L'époque  à  laquelle  commence  Vexfolia- 
tion  de  rèpiderme  est  exirômemenl  varia- 
ble :  cependant,  d'après  les  recherches  de 
Billard,  elle  najamaislieu  immédiatement 
tiprès  la  naissance,  et  il  faut  au  moins 


qu'un  jour  s'écoule  pour  qn'eUe  se  mani- 
feste, et  c'est  géoéralement  du  troisiëmâ 
au  cinquième  qu'elle  est  dans  la  plus 
grande  activité  chez  la  plupart  des  earanu. 
Quant  a  la  durée  du  travail,  elle  estégale- 
ment  variable  :  l'exfoliation  peut  s«  ter- 
miner au  trentième,  au  quarantième  jour 
et  même  à  la  fin  du  deuxième  mois.  On  a 
noté  que  la  durée  était  bien  pins  consi- 
dérable chez  les  enl^ts  qui  tombent  dans 
le  marasme  par  suite  d'affections  cbrooi- 
ques.  Mais  ici  il  faut  remarquer  que  dans 
le  marasme  la  peau  a  une  tendance  à  la 
sécheresse  et  à  la  desquamation. 

Quelle  est  ta  cmue  de  l'exfoliation  de 
l'épiderme?  Billard  l'explique  da  la  ma- 
nière suivante  :  <  Les  t^uments  de  l'en- 
fant ont  été  pendant  sept  mois  environ 
plongés  dans  un  liquide  qui  devait  les 
maintenir  dans  un  état  de  souplesse  et 
d'humidité.  L'épiderme  est  comme  imbibé 
des  eaux  de  l'amnios ,  à  l'époque  de  la 
naissance.  Une  fois  exposé  à  l'air,  il  doit 
éprouver  un  dessèchement  subit  et  perd» 
le  souplesse  dont  il  était  pourvu  pendant 
la  vie  inlrà'Utérine.  Il  résulte  de  cette 
sorte  de  dessiccation ,  à  laquelle  ne  peut 
s'opposer  l'exhalation  cutanée,  qne  ré|H- 
demie  se  fendille ,  s'écaille  et  tombe  soit 
par  lames,  soit  sous  la  forme  polvéni- 
lente.  s  [Billard,  Traité  det  malad.  da 
enfatils  noumau-rult ,  p.  37.} 

Cette  exfoiialion ,  comme  nous  l'avons 
dit ,  laisse  quelquefois  le  corps  muqueui  â 
nu  et  expose  la  partie  dépouillée  à  de  vices 
ioQam malions.  C'est  ce  que  Billard  »  va 
chez  un  jeune  enfant  ;  l'épiderme  du  scm- 
tum  avait  été  complétemenl  enlevé.  Cette 
partie  de  la  peau,  se  trouvant  en  cooucl 
avec  l'urine,  s'enOamma  et  devint  le  siège 
d'un  érysipèle  fort  intense  et  très  doulou- 
reux. [ld.,ibid.) 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'exfoliation  na- 
tnrelle  avec  celle  qui  survient  après  la 
phlegmasie  de  la  peau  ou  qui  accompagne 
des  affections  chroniques.  Dans  l'exfolia- 
tion naturelle  la  peau  a  bien  la  coloralion 
rosée  particulière  aux  nou  veaux -nés  ;  mais 
elle  est  rarement  enSammée,  l'épiderme. 
toujours  sec ,  ne  tombe  pas  après  avoir  été 
soulevé  par  un  fluide,  il  se  fendille  et  se 
renverse  en  se  roulant  comme  ane  co- 
quille; ù  on  chmïhe  à  l'enlever  avec  las 
doigts  il  se  brise  aossitot ,  et  l'on  ne  voit 
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pas  se  déchirer  ca  même  tomps  les  con- 
neiioQS  celluIeuBCS  qu'il  peut  avoir  avec 
le  corps  muqiieux. 

La  desquamatioD  épidcrmiqiie  îles  nou- 
voaui-n6s  n'élanl  réellement  pas  uiio  ma- 
ladie ,  mais  un  phénoinèDe  physiologique , 
n'exige  aucune  espèce  de  Lraitemeut,  seu- 
lement on  aura  recours  pendant  sa  durée 
il  quelques  précautions  purement  liygiéni- 
qnes.  L'enfant  sera  constamment  main- 
tenu dan»  des  linges  bien  secs  et  Trëquem- 
ment  renouvelés.  Les  parties  exposées  au 
contact  des  matiâres  fécales,  urineuses,  les 
fesses,  l'intervalle  des  cuisses,  les  parties 
génitales  seront  saupoudrées  de  lycopode 
au  moment  où  elles  seront  dépouillées 
d'épidernie;  il  en  faudra  faire  autant  pour 
les  parties  soumises  à  des  frottements ,  les 
plis  des  aisselles,  des  aines,  des  bras,  les 
jarrets ,  les  plis  du  cou ,  etc.  Billard  a 
proposé  ds  profiter  du  moment  où  le  corps 
muquBux  est  mis  à  nu  pour  introduire,  par 
la  voie  endermique ,  chez  des  enfants  ma- 
lades ,  des  substances  médicamenteuses 
qui  ne  seraient  que  très  difRcilomeot  admi- 
nistrées d'une  autre  manière. 

II.  Chez  les  vieillards  la  peau  est  sou- 
vent sèche  et  pulvérolenle ,  avec  aspect 
fendillé  de  la  peau,  et  qui  se  distingue  sur- 
tout de  l'ichthyose  en  ce  qu'il  n'y  a  pas 
d'épaississement  de  l'épidenne  des  genoux 
et  des  coudes.  C'est  là  un  phénomène  sur 
lequel  nous  n'avons  pas  i.  insister  ici.  (V. 
lehthyose.) 

in.  Enfin  l'épiderme  se  détacha  de 
dilTérentes  manières  à  la  suite  de  plusieurs 
maladies  fébriles  ou  non  fébriles,  aiguës  ou 
clironiqueB^  la  scarlatine,  la  rougeole,  les 
érysipéles,  les  eczémas,  etc.,  sont  suivis 
<l'Qne  desquamation  furfuracée  ou  par  pla- 
ques plus  ou  moins  larges  qoiaèlé étudiée 
avec  soin  à  l'occasion  des  diverses  maladies 
qui  la  présentent.  Il  y  a  aussi  des  pity- 
riisis  pouvant  alTecter  tonte  la  surface 
t^mnentairo.  [V .  PityHusii). 

IV.  Éjiainmement  de  l'épiderme.  — 
Les  auteurs  ont  désigné  à  tort  sous  le  nom 
0  ichthyote  locale  certains  épaissi  ssements 
oe  l'épiderme  qui  se  rencontrent  dans  di- 
'wses  portions  circonscrites  chez  quelques 
sfUsans,  Telles  sont  les  altérations  que  l'on 
™Wrve  i  la  partie  antérieure  do  la  cuisse 
'^"^  les  conlonniers ,  sur  les  points  qui 
^«rvwtd'ai^i  aux  souliers  lorsqu'on  les 
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fabrique  ot  qu'on  les  cloue  ;  («Iles  sont 
encore  celles  qui  se  forment  aux  coudescbei 
les  imprimeurs  de  papier  peint,  à  l'arUcu- 
lationducou-do-pied  chéries  frottcurs. etc. 


Le  mot  Ichtkyose  vient  du  grec  iyOuç, 
poisson.  C'est  Alibori  qui  le  premier  donna 
co  nom  à  une  maladie  caractérisée  par  un 
état  squameux  de  l'épiderme  qui  donne  à 
la  peau  de  ceux  qui  en  sont  affectés  un 
aspect  analogue  à  la  peau  écailleuse  dos 
reptiles  ou  des  poissons. 

Cette  affection ,  à  laquelle  Willan  et 
Bateman  ont  conservé  le  même  nom  d'ich- 
tliyose,  a  été  rangée  par  eux  ot  leurs 
adhérents  dans  l'ordre  des  squames.  Ali- 
bert,dans  sa  première  édition,  en  avait 
formé  un  groupe  à  part  ;  mais  depuis,  dans 
sa  Monographie  dei  dermofosM  il  l'a  ran- 
gée parmi  les  dermatoses  hétéromorphes. 
Quant  il  nous,  nous  fondant  sur  ces  cir- 
constances que,  dans  l'ichthyose,  ie  tissu 
cutané,  proprement  dit,  no  paraît  pas  ma- 
lade, comme  dans  le  psoriasis  ou  le  pity- 
riasis ,  et  que  cette  altération  paraît  con- 
sister dans  un  vice  de  sécrétion  de  l'épi- 
derme ,  nous  l'avons  comprise  dans  le 
chapitre  consacré  à  l'histoire  pathologique 
de  cet  appendice  de  la  peau. 

CauêM.  —  Age.  —  L'ichthyose  est  une 
maladie  le  plus  habituellement  congénitale, 
ou  du  moins  se  développant  très  peu  de 
temps  après  la  naissance.  Dans  certains 
cas  cependant  la  maladie  a  été  réellement 
intra-utérine,  puisque  l'enfant  la  présen~ 
tait  en  venant  au  monde.  Les  auteurs  en 
ont  rapporté  on  certain  nombre  d'exem- 
ples. [V.  Archiv.gén.  deméd.,  déc.  tSiS, 
p.  47i  et  suiv.y 

Sexe.  —  Elle  attaque  indistinctement 
les  deux  sexes,  mais  nous  l'avons  rencon- 
trée beaucoup  plus  fréquemment  chez  les 
hommes ,  sur  un  assâK  grand  nombre  de 
cas  qui  ont  été  admis  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  on  qui  se  sont  présentés  au  dispen- 
saire qui  en  fait  partie. 

Hérédité.  ~  L'ichthyose  est  très  fré- 
quemment héréditaire;  nous  citerons  plus 
bas  à  propos  de  l'ichthyose  cornée  ,  la  fa- 
meuse histoire  de  la  famille  Lambert  qui  a 
tant  excité  l'attention  des  savanls  et  la  cu- 
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riosité  des  badaudii.  k  On  a  vu  aussi ,  dit 
H.  Rayer,  tous  les  enlants  mftles  d'un 
même  père  et  d'une  même  mère  atteints 
d'ichlhyo^e  lors  même  que  It»  parents  en 
étaient  exempts.  Tel  était  le  cas  des  frères 
Mayer,  nés  dans  le  département  du  Canla!. 
L'un  d'eux,  Jean  Mayer,  admis  h  l'hôpital 
de  la  Charité ,  en  1 S37,  m'a  assuré  que 
son  frère ,  âgé  de  trente-sept  ans ,  était 
comme  lui  affecté  d'ichlhyosB ,  quoique 
son  père  et  sa  mère  n  eussent  jamais  été 
atteints  de  celte  maladie  ,  dont  ses  trois 
BŒurs  n'offraient  pas  le  plus  léger  sym- 
pt&ne.  ■  {Om.  cit..  p.  631.)  Quelques 
autours  ont  attribué  s  l'inQuenco  de  l'ima- 
gina tion  de  la  mère  cette  affeclion  écailleuse, 
et  SlalpartVan  dcr  Wiol  [Obn.rai-es  lUméd., 
t.  Il,  p.  369)  en  a  réuni  un  certain  nom- 
bre d'observations,  toutes  plus  incroyahlcs 
les  unes  que  les  autres.  Mais,  aujourd'hui, 
ces  idées  superstitieuses  ne  trouvant  plus 
guère  d'adhérents,  on  a  rejeté  parmi  les 
contes  propres  i  amuser  les  petits  enfants 
toutes  ces  histoires  de  femmes  qui ,  pen- 
dant leur  grossesse,  ayant  eu  envie  de 
manger  du  poisson  ou  en  ayant  vu  nager 
dans  l'eau  ,  ont  mis  au  inonde  des  enfants 
écailleux.  Un  fait  certain,  par  exemple, 
c'est  que  des  enfants  affectés  d'ichthyose 
naissent  souvent  de  parents  parfaitement 
sains.  iJ'ai  élu  consulté,  dit  M.  Bayer, 
pour  trois  petits  garçons  atteints  d'ich- 
thyose congénitale ,  nés  de  parants  sains  et 
bien  constitués,  el  dont  la  mèra  ne  s'était 
jamais  mieux  portée  que  pendant  ses  trois 
grossesses  ,  toutes  trois  exemptes  de  souf- 
frances, do  peines  et  même  d'impressions 
morales  vives,  o  [Oav.  cit.,  p.  6!ï.) 

lUgime.  —  On  a  prétendu  que  la  ma- 
nière do  vivre  influait  sur  le  développement 
de  l'ichthyose.  Ainsi  on  lit  dans  Alibert  que 
les  poaplesdu  littoral  de  la  mer,  qui  se  nour- 
rissent d'aliments  putréfiés  et  qui  boivent 
des  eaux  saumAtres  el  corrompues ,  sont 
sujets  à  celte  affection  ;  mais  cela  n'est 
nallemenl  prouvé,  les  affections  cutanées 
dont  ils  sont  atleinU  ont  plutât  de  l'ana- 
logie avec  la  lèpre  tuberculeuse. 

Climat.  —  On  avait  dit  aussi  que  cette 
maladie  était  commune  i  TaïLi ,  au  Para- 
guay et  dans  quelquesautres  contrées  équa- 
loriales.  Il  est  bien  vrai  qu'il  peut  s'y 
trouver  quelques  individus  qui  en  soient 
alleinis,  mais  pas  plus  particulièrement 


que  chez  nous.  En  un  mol,  l'ichthyose 
n'est  nullement  endémique  dans  les  con- 
trées que  noua  venons  de  citer. 

Atuitomie patlwlogique. —  s  J'aisoumisà 
la  macération.ditM.  Bayer,  des  morceaiude 
peau  provenant  d'individus  affectés  d'ich- 
thyose. Les  petits  compartiments  dont  se 
compose  la  couche  épidermiqueépaisso qui 
imprime  a  cette  maladie  ses  caraclèras  exté- 
rieurs, peuvent  être  facilement  détachés  de 
la  peau  sous  la  forme  d'une  membrane  gri- 
sSlre  ou  noirâtre ,  imprégnée  de  [ûgment 
chez  les  hommes  porc^ica,  el  peu  cok>r^ 
dans  les  autres  variétés.  Ces  petits  compar- 
timents ne  sont  point  imbriqués  fos  uns  sur 
les  autres ,  comme  les  écailles  de  poisson  ; 
la  dénomination  A'ichthyose,  prise  dans 
son  acception  grammaticale ,  esprimerail 
une  erreur  anatomique.  Tilésius  a  pro- 
cédé à  quelques  essais  sur  la  nature  de  It 
couche  épidermiquB  superficielle ,  épaisse 
et  noirâtre,  qui  se  détachait  par  écailles  de 
la  surface  du  corps  des  frères  Lambert 
H.  Buniva  a .  depuis,  assuré  que  la  snb- 
slance  des  écailles  n'était  autre  chose  qw 
de  la  gélatine  devemie  solide  et  dure  par 
son  union  avec  une  certaine  proportion  de 
phosphate  el  de  carbonate  calcaire. 
M.  Delvaus  a  reconnu  ,  en  outre  ,  qu'elle 
contenait  du  carbonate  de  fer  et  de  la  si- 
lice ,  et  qu'ainsi  ces  squames  fournissaient 
tes  mêmes  principes  quo  les  ongles ,  les 
cheveux  et  les  productions  épidermiqnes 
ep  général.  Enfin  j'ai  consUlé  eipériroen- 
talement  que  celle  couche  avait  les  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  de  l'épi- 
derme.  Le  docteur  Good ,  qui  l'a  dé^gnés 
improprement  sous  le  nom  d'inerusiaftoii , 
a  supposé  qu'elle  était  formée  par  des  sé- 
crétions cutanées  contenant  un  eicès  de 
matière  calcaire.  Au-dessous  de  celte  pre- 
mière couche  épidermique,  ordinairwnenl 
colorée  par  du  pigment,  on  en  trouve  une 
seconde  d'un  blanc  sale  ou  grisâtre. 

■  Les  lignes  ou  sillons  que  Le  corium 
présente  ii  sa  surface  externe  sont  beau- 
coup plus  prononcés  que  dans  l'étal  nor- 
mal. Les  éminences  papillaires,  toujours 
pitis  apparentes  que  sur  la  peau  saine, 
sont  quelquefois  très  développées.  C'est  à 
leur  hypertrophie  que  Tilésius  attribue  11 
production  de  la  couche  épidermique  cbei 
les  hommes porc-«p/(;s.  J'aicoostaléTeikis- 
lence   de  celte   hypertrophie    dans  les 
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quatre  premières  variétés  d'icblhyose.  Ce 
développement,  coïncidant  avec  l'épaissis- 
sement  dea  couches  épidermiqaes ,  rap- 
pelle un  Tait  analogue  déjà  observé  dam 
un  grand  nombre  do  verrues  cutanées. 

■  Tilésius  assure  que  chez  les  frères 
Lambert,  les  follicules  sébacés  étaient 
obstroéfi  et  remplis  d'une  matière  épaisse. 
Ces  petits  organes  étaient  très  peu  appa- 
rents et  imperceptibles  sur  plusieurs  points, 
chez  les  individus  atteints  d'ichthyose  que 
j'ai  examinés.  Dans  un  cas  particulier, 
observé  par  le  docteur  Martin ,  les  follicu- 
les pileux  et  leurs  af^ndices  étaient  très 
développés.  Enfin ,  le  derme  m'a  paru 
constamment  plus  épais ,  plus  dur  et  moins 
iréolaire  que  dans  l'état  naturel. 

B  Dans  le  petit  nombre  da  cas  où  l'on  a 
pu  examiner  les  corps  d'individus  atteinU 
d'ichthyose ,  et  morts  accidentellement 
d'une  autre  maladie,  on  a  observé  des  al- 
térations organiques  différentes  par  leur 
siège  et  leur  nature;  aucune  d'elles  n'a 
paru  liée  au  développement  ou  à  l'eiiatence 
de  cette  affectiooda  la  peau.  i>  (Rayer, ouv 
cit.,  p.  6^9.) 

Les'auteurs  ont  émis  différentes  hypo- 
thèses sur  la  nature  des  squames  de  l'ich- 
Ihyose  ;  la  plupart  y  voient  un  simple 
^iaaissementdel'épiderme;  d'autresune 
sécrétion  sébacée  desséchée  à  la  surface  de 
la  peau ,  et  rendillée  dans  tes  monvements 
du  corps.  Vmci  quelques  recherches  mi- 
croscopiques qui  tendent  à  JustiSer  l'ana- 
logie qne  nous  avons  établie  entre  l'ich- 
thyose  elles  productions  cornées. 

L«s  observations  suivantes  ont  été  faites 
parM.Nicoluccisnr  une  femme  de soizante- 
**  ans,  affectée  depuis  cinq  ou  six  ans 
Mnlement  d'ichthyose  è  la  jambe.  Il  s'é- 
owlait,dese8pacesinlerdigiUux,  une  ho- 
^r  limpide  qui ,  sartout  abondante  pen- 
■nntla  nuit,  irritait  par  son  contact  les 
parties  voisines. 

Le»  squames  déUchées  forent  d'abord 
?«ninées  à  l'œil  nu.  Vues  par  lenr  sur- 
"ce  Biteme,  elles  ressemblaient  à  une 
peau  de  ehagrin  toute  parsemée  de  points 
«toorés  de  petites  cavités.  Regardées 
I«r  leur  surface  adhérente ,  elles  parais- 
^wnt  irétrfaires ,  et  rappelaient  presque 
^*pea  médullaire  des  têtes  articulaires 
pWeuBes.  Vues  eniin  dans  le  sens  de  leur 
'uienr,  elles  se  présentèrent  comme  for- 


mées par  de  petits  bâtons ,  dwit  lune  des 
extrémités  s'appuyait  sur  la  peau  et  l'antre 
touchait  à  la  superficie  de  l'éruption ,  de 
manière  que ,  sur  la  face  externe  de  célla- 
ci,  les  points  indiqués  ci-desaus  répon- 
daient à  l'extrémité  supérieure  de  ces  pe- 
tits bâtons,  et  les  cavités  aux  intervalles 
qui  existaient  entre  eux  ;  de  même  aussi 
que ,  à  la  surface  de  la  peau ,  c'était  la 
série  de  ces  extrémités  et  des  intervalles 
compris  entre  elles  qui  donnait  au  tégu- 
ment l'aspect  réticulé  de  l'intérieur  dn 
tètes  osseuses. 

Les  mêmes  squames  furent  ensuite 
examinées  à  l'aide  du  microscope.  On  re- 
counut  alors  la  présence  de  ces  mémw 
petits  bâtons,  mais  on  vit  de  plus  qu'ils 
étaient  creux  ou  tubuleui,  et  maintenus 
les  uns  contre  les  autres  par  une  substance 
interlubulaire.  Chacun  de  ces  tubes  était 
ouvert  du  côté  qui  touchait  à  la  peau  et 
fermé ,  ainsi  qu'un  peu  réduit  de  volume 
du  cflté  tourné  vers  la  superficie,  La  mem- 
brane extérieure  qui  recouvrait  les  tubes 
parut  être  homogène  sans  apparence  de 
cellules  ni  de  fibres.  Le  tube  avaiH/10  de 
ligne  à  sa  base. 

Dans  l'intérieur  étaient  contenues,  adhé- 
rentes à  la  membrane .  de  grandes  cellules 
de  1/60à  1/100  de  ligne,  avec  des  noyaux 
de  1|240de  ligne  de  diamètre,  chacun 
formé  d'un  nucléole.  Des  cellules,  les  unes 
étaient  oblongues ,  d'autres  à  plusieurs 
faces,  irrégulièrea.  Chacune  d'elles  conte- 
nait de  ^  6  5  noyaux.  Peut-être,  outre  ces 
cellules  adhérentes  à  la  membrane  des 
tubes  ,  en  exislait-il  encore  d'autres  pla- 
cées dans  la  cavité  même  de  ceux-ci. 

La  subsUnce  inlertubulaire  se  compo- 
sait de  cellules  de  1/100  h  l/ISO  delï- 
gne  avec  1  à  3  noyaux  pourvus  de  leurs 
nucléoles.  Les  cellules  de  cette  substance 
étaient  adossées  et  serrées  les  unes  contre 
les  autres,  ce  qui  donna  beaucoup  de 
peine  pour  les  étudier,  et  obligea  d'em- 
ployer l'ébullition  pour  les  séparer  d'avec 
les  tubes. 

Par  l'ébullition ,  la  sabstance  des  squa- 
mes se  gonila  aussi.  Les  tubes,  comme 
les  celloleaintertubulaires,  deviennent  plus 
transparents  dans  l'acide  acétique  ;  l'acide 
nitrique  et  cblorhydriqno  opèrent  davan- 
tage sur  les  cellules  des  tubes  que  sur 
celles  de  la  substance  intercellu faire. 
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On  examina  enCo  au  microscope 
(fuMe  déooulant  da  pied  ,  et  on  le  troata 
ompos^de  siram,  dans  lequel  s'obser- 
vaient de  très  petites  granulations  avec  des 
oof  aux  de  cellules  et  des  cËlleles  déjà  Tor- 
mées'de  diamètre  variable.  Les  cellules 
pitu  graniiee  avaient  l'aspect  de  celles  qai 
areient  él^  trouvées,  soit  dans  les  tubes, 
sait  dans  la  substance  intertabulaire.  Ces 
oetlidee,  du  reste,  diiïéraient  tant  de  celles 
et  stmg  que  de  toute  espèce  de  cellules  du 
pus. 

'  ■Osminutieuaesétudesjeltentquelques 
lumières  sur  la  nature  de  l'altération  mor- 
bide qui  constitue  l'ichthyoBe.  La  plupart 
dés  auteurs  dirent  que,  dans  cette mala- 
dh,  la  couche  épidermique  seule  est  aScc- 
E^e ,  et  qu'elle  couâiste  en  an  épaississe- 
cjent  de  l'épiderme  qui  tend  à  devenir 
aqaameux.  Hais  les  résultats  précédents 
montfent  quS  la  nouvelle  production  qu'on 
observe  dans  l'ichihyose  a  beaucoup  plus 
db  rapports  avec  Itû  tissus  corné».  On 
aait,  en  effet,  que  l'épiderme  est  formé 
par  des  couches  de  cellules  qui  se  multi- 
plient par  superposition,  et  reçoivent, 
cttnme  tous  les  autres  tissus  organiques , 
leur  vitalité  et  leur  nutrition  des  parties 
âoas-jacentea.  Or  rien  de  tout  cela  n'a  lieu 
pour  la  substance  qui  est  sécrétée  dans 
rtchthyose. 

a  Cette  eobslance  n'apas  non  (dus de  res- 
semblance, pour  la  structure,  avec  les 
écaiUeadepoiasou.atuquellasoal'a  com- 
parée. Dans  lee  écailles ,  ca  sont  bien  awsi 
dee  tubea;  mais  ils  rayonotuitdu  point 
adhérent  à  la  peau  vers  la  inperScie ,  el, 
de  plus,  leur  intérieur,  au  lieu  d'être 
fomîé  de  cellules,  comme  dans  l'ichihyose, 
oontienl  <)e»  sels  calcaires  cristallisés. 

■  Les  tisans  qui  se  rapprochent  le  plu 
de  calai  de  l'icbliiyose  sool  les  cornes  dea 
cbèTrea,  des  monlona ,  desbŒub,  et  sur 
tout  la  carne  do  pied  de  cheval.  Encan 
eustft-t-il  quelques  différences  secondaires 
MUeleatbsue;  c^ai  d'vue  corne  est  bies 
•fléctivement  formé  de  tubes  disposés  loa- 
gilwlinalnmftni ,  el  remplis  à  l'intérieur  de 
ceUiiies  arec  des  noyaoK  ;  mais  ta  niem- 
U»na>4e  cm  tabès  n'est  pas  aussi  épaisse, 
M  il  l'y  a  paa  autant  de  safaatamsintet- 
tubnlaire.  A  cdx  prés ,  d'aîlleura ,  l'aMlo- 
fie  eat  aussi  grande  qna  possible. 


D'après  cesdivors  paraltëlea. 
irrationnel  à  M.  Nicolucci  d'appeler  celt« 
maladie  ichlhyosé.  Si  on  veut  lui  donner 
fondé  sur  une  comparaison  accep- 
table ,  sa  ressemblance  avec  la  production 
conié  conduirait  plutôt  à  la  dési- 
gner sous  la  dénomination  de  oiratoae,  du 
mot  grec  «[»î,  corne  u  (fl /Matra  sebesio. 
sept. .t8i6,  et  Cas. méd.  (k  Paris,  6  mars 

Siège. — L'ichthyose  peut  se  développer 
snr  toutes  les  partiesdu  corps  ;  cependant 
la  paume  des  mains ,  la  plante  des  piedâ . 
et  surtout  lesrégionsoà  la  peaa  semble etr^ 
plus  Gne ,  la  fece  interne  des  membres , 
les  aisselles ,  les  aines ,  la  Qgure ,  «I  prin- 
cipalement  les  paupières ,  en  sont  moins 
fréquemment  atteintes,  etinërae,  qnasd 
l'icblhyoee  est  presque  générale,  ces  par- 
ties restent  intactes  oh  ne  dervininent  sou- 
vent le  si^  de  la  maladie  que  par  inter- 
valles et  à  des  degrés  bien  moindres. 
MH.  Cazenave  et  Scfaede)  rapportent  i 
cet  égard  l'observation  d'un  enfamdedeoi 
ana  qu'ils  ont  observé  dans  le»  salles  de 
Biett ,  et  qui  était  atteint  d'une  icbtbyose 
congéniale  qui  occupait  le  corps  à  l'exc^p- 
tioidelaftice.  Ilsepassaitcbêz  cet  enbnl 
un  phénomène  tout  ii  fait  cnirien.  ■  Quand 
il  éproimit  ta  moindre  irritation  de  l'ap- 
pareil gastre-intestinal ,  ce  qoï  d'ailtmn 
était  fréquent,  malgré  le  régime  sévèra 
auquel  il  était  tenu,  oo  mAme  lorsqu'il 
était  atteint  de  toute  autre  phlegmasif  io  - 
terne,  ta  figire  prenait  a  ne- toiniesile, 
pois  etie  se  coavrait  de  petites  écsiUes 
grisâtres  Sèches  avec  un  \^r  épaîssisse- 
ment  de  la  peau.  Ces  écailles  étaient  be>i>- 
cMp  plw  minces  que  tes  sqoames  dnne, 
larges  et  comme  otrirMres ,  fjn  coanaieet 
le  reste  du  oorpe  ;  cependant  elles  impri- 
maient à  la  6gure  da  l'enDiM  un  carsetèrs 
particolter;   il  avait  I  air  d'no  petit  vieil- 
lard.  Peuâpeu,  bmesareque  rinOamina- 
tion  accidentelle  se  dissipait,  cesécaiHfs 
sa  détacbaieot ,  la  (hce  revenait  I  soir  éttt 
naturel .  et  les  écailles  disperaissaient  tn- 
tiërement  ;  il  restait  senlenient  on  léger 
épeississemeathataitneldetepesa.  *  (Oar. 
cit.,  p.  390.)Baieroan  parle  d'une  dame 
dont  chaque  joue  était  couverte  d'ans  ph- 
qoe  écailleuse;  mais  il  panh,  d'après  b 
planche ,  qu'il  s'agissait  d'an  ftni  stow. 
Les  mameHes  des  femmes,  ^joale-l-i),  m* 
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qiwt(|uefois  eacbftsséea  daos  un  Hpiderme 

rugueuk.  (Oud,  ci't.,p.  84.) 

L'ichthyose  se  manifeste,  en  général, 

de  préférence  sdr  les  sorfaMs  inlernes  des 

membres ,  surtout  aux  articnldtloDS  et  aux 

I    coudes,  aox  genoux,  au  cou,  sar  les  parties 

postérieDrea  et  supérieures  du  tronc .  ans 

:    régions  où  la  peau  est  habituellement  plas 

I    épaisse. 

L'icbthyose  est,  comme  nous  l'avons  dit, 
I  le^ilus  babiluellement  générale,  surtout 
I  quand  elle  est  de  naissance;  quelquefois 
'  ctpendani  elle  est  bornée  &  une  région 
i  plus  00  moins  étendue  :  c'est  ce  qui  a  lieu 
'  surtout  lorsqu'elle  est  accidentelle.  Dans 
I  ce  cas ,  elle  occupe  d'ordinaire  les  bras  et 
I     lee  jambes  seulement. 

Syntptilmei.  —  Il  existe  deux  espèces 
I     d'ichLhyoae  bien  tranchées,  l'une  l'ich- 
thyose proprement  dite  [iekthyoïit  almpbz 
'     de  Batemao) .  présente  deux  variétés  dé- 
'     crites  séparément  par  Aliberl.  et  que  nous 
allong  indiquer  bientôt  ;  l'autre  espèce  est 
l'iehthyotB  cornit,  ainsi  appelée  par  Ali- 
berl et  par  Bateman  à  caude  de  l'aspiect 
de  la  peau  qui  est  hérissée  de  petites  sail- 
lies sinrolant  les  cornes  [voyez  plus  bas 
Oorjit»  ds  la  peau),  et  dont  l'existenca  cbei 
certains  individus  a  donné  lieu  à  ces  fa- 
mé» hommes  pore-épict  dont  beaucoup 
d'auteurs  ont  parlé. 

S  I.   Iclltbjoab  timplti. 

HH.  Caienave  et  Schedel  ont  établi  une 
distinetion  assez  importante,  surtout 
potnt  de  vue  du  pronostic  entre  l'ichthyose 
Kcidetrtelle  et  celte  qui  se  montre  dès  la 
naissance. 

Quand  la  maladie  qui  nous  occupe  est 
«MgAHlafs ,  elle  e>t  ordinairement  peu 
piMOBcée  au  momenl  06  l'enfant  vient  au 
nonde.  Cependant  la  peau ,  au  lieu  de  pré- 
«ater cette  ânease  ,  ce  poli  que  Ion  ob- 
Krrè  ch  et  l'enfant  qui  vient  de  naître,  est 
terae ,  épaisse  et  comme  chagrinée.  Peu  k 
^  I  *  n>esnre  que  l'enfant  se  développe , 
w  maladie  se  caractérise  ,  et  elle  peut  se 
pimenter  sons  des  aspectsdilïérents.Qoel- 
(|wfoiB  la  peau  ,  bien  qu'altéra  et  l^re- 
jent  épaigaie,  realemolle  ;  elle  se  recouvre 
"petites  parcelles  d'épidermeioégalea, 
P««  rtsisianies ,  grisâtres ,  et  la  maladie 
■^«e  ae  borner  k  un  état  de  sécberesse 
"•B  "wanfoiNe,  accompignée  d'une  ex- 


foliation  farineuse  cwttinuelle  et  d'un  léger 
^ississement  de  la  peau.  Suivant  quel- 
ques auteurs,  cette  variété  attaquerait 
presque  toujours  les  vieillards;  il  est  vrai 
que  cbez  quelques  personnes  avancées  en 
la  peau  Détrie,  comme  fendillée,  pré- 
sente une  rudesse  assez  analogue ,  mais  ce 
n'est  pas  une  véritable  icblhyose,  puis- 
qu'il manque  ici  le  caractère  essentiel , 
c'esl-ii-dire  la  présence  des  squames. 

D'autres  fois  l'ichihyose  se  présente 
avec  des  caractères  plus  graves ,  et  d'au- 
tant pins  prononcés  ,  qn'on  l'observe  chei 
des  individus  qui  s'éloignent  davantage  de 
l'époque  de  la  naissance.  La  peau  àpaissié, 
fendillée  et  recouverte  de  véritables  écaille» 
sèches ,  dures  ,  résistantes ,  et  quelquefois 
d'un  blanc  naci-é  ,  souvent  très  luisantes  '. 
et  entourées,  dans  certains  cas ,  d'une  es- 
pèce de  cercle  noirdtre.  Ces  écailles  sont 
formées  par  l'épiderme  épaissi .  qui ,  sil- 
lonné en  tout  sens,  s'est  partagé  en  une 
foule  de  parcelles  irréguiiéres  plusou  moins 
larges,  libres  dans  la  plus  grande  partie  d« 
leur  circonférence,  et  légèrement  imbri- 
quées au  point  adhérent.  Les  unes  sont 
petites  et  entourées  d'une  foule  de  petits 
points  farineux  qui  correspondent  eux  sil- 
lons sans  nombre  et  entrecroisés  qui  par- 
tagent l'épiderme;  les  autres  sont  plus 
larges,  et  recouvrent,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande,  les  surfaces  sillon- 
nées. Ceï  squames  peuvent  être  arrachées 
impunément  sans  occasionner  la  moindre 
douleur  ,  si  l'on  en  excepte  toutefois  les 
plus  larges  qui ,  adhérentes  dans  une  plus 
grande  étendue,  se  détachent  plus  dilîici- 
ment,  et  dont  l'avulsion  détermine  ordi- 
nairement une  sensation ,  sinon  doulou- 
reuse, au  moins  désagréable.  Aucunes  ne 
laissent  après  elles  la  moindre  rougeur. 
Biles  donnent  é  la  peau  une  rudesse  sou- 
vent telle,  qu'en  la  tonchanl  on  croit 
passer  la  main  sur  une  peau  de  chagrin; 
et  quelquefois  même,  jusqu'à  un  certain 
point .  sur  le  dos  de  quelque  poisson.  Les 
écailles  sont  surtout  apparentes  cl  épai.s.ses 
aux  membres  .  à  la  partie  antérieure  de  la 
rotule,  aux  coudes,  à  la  face  externe  dn 
bras etdes  jambes.  (Caienave  et  Schedel, 
om.  cit..  p.  391.) 

Aliberl 'a  établi,  d'après  l'aspect  des 
écailles,  deux  espèces  qui  ne  sont,  m 
réalité,  qoe  des  Arme*  <m  lotit  an  plus  tt 
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simples  variétés.  Ce  sont  les  suivunles  : 
1°  tehlhyoït  KrpetUiae  [icluhyosis  ser- 
pentina).  —  Dans  celte  va rjélc.  lesécaiUes 
ne  sont  pas  dures  :  elles  ont  la  finesse  et 
la  ténuilé  de  la  cuticule  des  serpents.  La 
division  de  répiderme  en  petits  compar- 
timenta irréguliers  a  été  comparée  assez 
heureusement,  par  M.  Itayer,  à  la  peau 
de  la  patte  des  poules. 

i°  lekthyMe  nacrée  [irhlhyoïia  niliJa). 
—  Caractérisée pardes  écailles  dures,  lui- 
santes, d'un  blanc  nacre,  ayant  bttaucoup 
de  ressemblance  avec  les  écailles  do  la 
carpe.  Cette  variété  est  assez  coDiinune, 
et  elle  est  très  rebelle.  Elle  se  monlroaur- 
lout  cl  un  certain  fkge  cliez  ceux  qui  ont 
cette  maladie  de  naissance.  Elle  semble  un 
Aegré  plus  avancé  do  la  forme  précédente. 
Au  total ,  quelle  que  soit  la  forme  .  l'é- 
tendue, l'épaisseur  de  cette  enveloppe 
squameuse ,  elle  ne  détermine  aucune  al- 
tération notable  de  l'économie,  aucun 
trouble  réel  dans  les  lonctious  :  les  ma- 
lades n'accusent  jamais  la  moindre  dou- 
leur, le  plus  léger  prurit.  Une  circonstance 
fort  remarquable  quia  lieu  dans  l'ichtbyDse 
générale,  c'est  que  la  transpiration  cota- 
née  est  tout  â  fait  nulle  \  il  fant  alors  que 
la  transpira^on  pulmonaire  la  su[^lée , 
puisqu'il  n'en  résulte  aucun  accident.  Ce 
fait  suffit  il  lui  seul  pour  renverser  les 
théories  plus  ou  moins  bizarres  de  nos 
chémiâlres  modernes  sur  les  effets  de  la 
suppression  de  re:ibalation  cutanée  et  la 
théorie  du  diabéto  en  particulier.  Dans 
certains  cas  la  transpiration  .  supprimée 
sur  la  plus  grande  particdu corps,  semble 
s'Ctre  réfugiée  dans  quelques  points  :  la 
paume  des  mains,  la  plante  des  pieds, 
par  exemple  ,  où  elle  est  alors  très  abon- 
dante. C'est  peut-être  lii  la  raison,  dit 
H.  Cazenave,  qui  fait  que,  fort  souvent 
chez  les  individus  qui  sont  aileJols  d'une 
icblhyose  générale ,  la  plantedes  pieds  est 
exempte  d'écaillés,  parce  qu'elle  est  ha- 
tùtuellement  bumeciée  de  sueur. 

Il  est  rare  que  l'icblhyoso  subissu  quel- 
ques modifications  dans  sa  marcbe;  tou- 
tefois les  auteurs  ont  noté  que  pendant  les 
chaleurs  de  l'été,  la  peau  se  dépouillait 
quelquefois  de  ses  écailles  épidermiques , 
mais  que  lamaladie  reparaissait  inévitable- 
ment dès  les  premiers  froids  de  l'automne. 
Chez  ceriains  individus,  cette  rémission 


passagère  a  lieu  dans  une  autre  saison. 
s  Les  individus  affectés  d'ichthyose  peu- 
vent être  uUL'ints  d'inflammation  aiguë  de 
la  peau.  J'ai  rapporté  rbîstoire  d'un  jeune 
bomme  âgé  de  vingt-trois  ans ,  affecté 
d'une ichthyose  congénitale, et  qui  mourat 
d'une  variole  conOuenle....  J'ai  vu  aussi 
l'icbthyose  modifiée  par  le  développement 
d'une  maladie  intérieure  pendant  laquelle 
tes  squames  devinrent  plus  minces;  ta 
peau  fut  moins  sèche  et  moins  ru- 
gueuse ,  etc.  Hais  t'icblhyose  reprit  tons 
ses  caractères  après  la  guérison  de  l'affec- 
tion qui  l'avait  accidentellement  compli- 
quée. (  (Kayer,  DUC.  ctl.,p.  619).  De  leur 
câté,  MM.  Cazenave  et  Schedelont  vu  une 
affection  papuleuse  compliquer  ta  maladie 
qui  nous  occupe,  mais  sans  exercer  sur 
elle  ta  moinde  influence. 

S  [I.  IchtltjoM  coniH. 

Cette  espèce  est  réellement  distincte  ds 

la  précédente,  elle  forme  rintermédiaire 

entre  lichlhyose  proprement  dite  et  les 

productions  cornées  de  ta  peau. 

L'ichlhyose  cornée  se  montre  quelqae- 
fois  au  moment  même  de  ta  naissance. 
Ainsi  M.  Steinhausen  a  décrit  un  fietos 
monstrueux  qui  existe  dans  le  musée  au- 
tomique  de  Berlin ,  et  dont  tout  te  aofi 
est  recouvert  par  une  couche  épidermiqiN 
épaisse  de  plusieurs  lignes.  L'épidenne, 
qui  semble  pariiciper  seul  6  cette  altéra- 
tion ,  présente  de  nombreuses  (îssuresqni 
donnent  à  la  peau  l'aspect  d'une  cuirasse. 
[Gazette  médicale,  t.  II,  p.  lO,  1831.) 
Le  docteur  Souty  ,  MM.  Simpson  ,  Davi(t- 
soa,  ont  obwrvé  des  faits  semblables. 
(Areft.  génir.  dt  tiM.,  àéc.  48i5.))(aiï 
le  plus  ordinairement  l'affection  se  mani- 
Teste  quelques  semaines  après  la  nais- 
sance ;  c'est  alors  que  la  peaa  prend  uns 
tein  te  jaune  et  successivement  ptosfboeée, 
qu'il  se  forme  çà  et  là  des  excroissajices 
épidermiques  dont  la  forme  est  assez  va- 
riable. Les  unes  sont  aplaties  comme  des 
écailles  de  poisson,  d'autres  sont  con- 
caves ;  il  en  est  qui  sont  coniques  comme 
les  piquants  du  hérisson  ,  et  rangées  sf- 
métriqnement,  au  point  de  simuler  H 
crins  d'une  brosse  très  rude.  Il  est  de  ce 
callosités  qui  ressemblent  beaucoup^  àei 
verrues.  Plusieurs  naluralistes  ont  com- 
paré cette  étrange  enveloppe  au  cuir  d* 
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ICHTHYOSE, 
l'élâphantou  à  la  pean  des  jambos  dii 
rbioocéros  ;  certains  l'ont  assimilée  à  l'é- 
corce  d'un  vieux  arbre.  Quand  ces  écailles 
sont  nombreuses  et  rapprochées,  elles 
produisent  sous  la  main  qui  les  frolto 
avec  une  certaine  force  un  bruit  de  par- 
chemin sec ,  que  l'on  a  comparé  à  celui 
que  Tait  entendre  la  queue  des  serpents  à 
Bonnettes. 

«  On  a  vu  quelquefois ,  dit  Alibert  au- 
quel nous  empruntons  ces  détails,  les 
écailles  de  l'ichthyose  cornéo  se  répandre 
en  nombre  infini  sur  la  totalité  du  corps, 
environner  les  articulations  au  point  d'en 
gêner  le  Jen  et  les  Tonctions.  On  a  consi- 
gné dans  quelques  journaux  l'histoire 
d'une  jenne  fille  de  Nsples  qui .  par  l'efTei. 
d'une  semblable  înlîrmité,  disait  éprouver 
une  rigidité  fatigante  dans  tout  l'appareil 
tégumentaire  ,  et  ne  pouvait  mouvoir  ses 
membres  qu'avec  une  difiicullé  exlréme; 
cette  éruption  affreuse  était  devenue  si 
générale,  que  les  lèvresetla  langue  même 
n'en  étaient  point  préservées  :  on  ajoute 
que  ces  duretés  calleuses  apportaient  une 
telle  résistance ,  que  le  système  muscu- 
laire était  tenu  dans  une  sorte  d'inaction; 
que  ta  bouche  pouvait  h  peine  s'entr'ou- 
vrir,  et  que  la  malade  était  également  in- 
capable de  tenir  le  cou  tendu  et  de  tourner 
la  tête.  *  ^Monogr.  de»  deitnat. ,  t.  II, 
p.  677.)  Les  appendices  cornés  qui  ca- 
ractérisent cette  forme  ,  ne  peuvent  être 
arrachés  sans  provoquer  de  la  douleur  et 
un  suintement  sanguinolent. 

Nous  terminerons  ce  qui  est  relatif  â 
l'histoire  de  l'ichthyose  cornée  par  l'obser- 
vation de  la  fameuse  famille  Lambert  dans 
laquelle  la  maladie  a  été  suivie  sans  in- 
terruption pendant  cinq  générations. 

•  La  pathologie  cutanée  contient  peu 
de  faits  aussi  extraordinaires  que  celui 
dont  on  va  lire  les  principau:i  détails.  En 
l'an  180,î,  il  parut  à  Paris  deux  individus 
qui  fondèrent  une  sorte  de  spéculation  sur 
la  curiosité  publique;  ils  s'annonçaient 
comme  frères,  et  portaient  les  noms  de 
Jean  et  de  Richard  Lambert.  Je  me  sou- 
ïiensqueleur  conducteur,  nommé  Joanny, 
se  plaignit  b  moi  de  ce  qu'il  y  avait  à  Pa- 
fissi  peo  d'amateurs  ,  ce  qui  rendait  leur 
pin  très  peu  considérable.  A  cette  époque, 
ils  avaient  déjà  parcouru  l'Allemagne ,  et 
s.  Ttlésius ,  célèbre  médecin  de  Leipsick, 


s'était  donné  beaucoup  de  pebe  pour  les 

dessiner  et  tes  graver  lui-même. 

i  Lorsque  je  vis  les  deux  jeunes  gens 
dont  il  s'agit .  je  trouvai  qu'ils  se  ressem- 
blaient beaucoup  par  la  couleur  de  leurs 
cheveux  et  de  leurs  sourcils  ,  qui  étaient 
d'un  châtain  clair.  Tous  deux  avaient  le 
front  haut,  lenei  gros;  l'un  desdeux  l'a- 
vait néanmoins  très  aplati  à  sa  racine.  Ils 
étaient ,  d'ailleurs  ,  doués  du  tempérament 
qui  prédomine  chez  les  Anglais,  et  il 
n'émit  pas  difficile  de  deviner  quelle  était 
leur  patrie.  Tout  le  corps  de  ces  individus 
si  singulier  était  couvert  d'écaillés  ayant 
une  apparence  et  une  consistance  cornée. 
Les  seules  parties  qui  en  fussent  dépour- 
vues ,  élaient  la  face  ,  la  paume  des  deux 
mains  et  la  plante  des  deux  pieds  ,  ainsi 
que  les  interstices  et  les  bouts  des  doigts, 
comme  nous  l'avons  observé  dans  l'ich- 
thyose nacrée.  On  n'apercevait  pas  non 
plus  d'écaillés  sur  le  gland  et  sur  un  petit 
espace  des  aines  et  des  aisselles. 

Il  On  Imagine  bien  qu'à  mesure  que 
ces  individus  parcouraient  différents  pays 
pour  se  donner  en  spectacle ,  on  les  acca- 
bldit  do  questions.  On  voulait  tout  savoir 
sur  leur  origine  :  ceux-ci  prétendaient 
descendre  en  droite  ligne  d'un  sauvage 
écailleux,  qui  fut  autrefois  trouvé  au  dé- 
troit de  Davis,  et  conduit  par  des  voya- 
geurs'à  Philadelphie.  Ce  sauvage,  qui 
était  un  Africain, ayant  épousé  une  femme 
européenne,  eut  un  Ris  qui  hérita  de  cette 
enveloppe  cornée;  on  le  nomma  Lambert, 
Celui-ci  eut  à  son  tour  six  enfants  mâles, 
qui  présentaient  le  même  phénomène.  De 
ces  curants,  il  n'y  en  eut  qu'un  seul  qui 
se  conserva  :  c'était  Edouard  Lambert , 
auquel  John  et  Richard  ,  qui  font  te  sujet 
decettcobservation,  durent  leur  naissance. 
It  vivait  dans  le  comté  de  SulTolk  servait 
le  lord  Buntinlield  en  qualité  de  chasseur, 
et  fut  tué  fort  vieux  pendant  qu'il  exerçait 
ce  métier.  A  ce  mélange  du  faux  avec  le 
vrai,  le  spéculateur  Joanny,  qui  prome- 
nait les  frères  Lambert ,  joignait  une  fable 
plus  absurde  ,  pour  mieux  capter  la  cré- 
dulité populaire.  Il  assurait  dans  ses  af- 
fiches qu'on  avait  rencontré  dans  les  con- 
trées désertes  de  Botany-Bay  des  peuplades 
d'hommes  poree-ipies,  absolument  sem- 
blables à  ceux  qu'on  montrait  au  public. 
Les  vrais  savants  n'ajontaient  aucune  foi 
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àces  assertions  ridicules^  ilsconaaiseaieiit 

(l'aillenrg  la  généalogie  des  frëros  Lambert, 
par  les  Traruactiont  philoiophique»,  où  elle 
BB  trouve  consignée.  Personne  n'ignore 
qu'en  1732,  Jean  Macbiu,  professeur 
d'astronomie  b  Gresbatn ,  décrivait  le  père 
primitif  de  celle  étrange  faoïilie.  Vingt- 
^atre  années  s'écoulèrent  sans  qu'il  fût 
rien  publié  sur  cel  homme  écailleiuc  qui 
avait  excité  l'allenlion  génér<ile  ;  mais, 
en  1733,  Henri  Baker  raconta,  dans  le 
même  recoeil ,  qu'un  bomme  affecté  d'une 
maladie  de  peau  des  plus  rares  se  mon- 
tiail  à  Londres  pour  de  l'argent ,  et  qu'il 
conduisait  avec  lui  son  fils,  âgé  de  Duit 
us ,  atteint  de  la  même  maladie. 

s  Ce  dernier  est  précisément  le  père  des 
deux  frères  Lambert,  dont  nous  donnons 
ici  l'histoire.  Il  est  digne  d'observation 
que  leur  infirmité  se  pr<^ge  toujours  en 
ligna  masculine ,  et  qu'ils  ont  eu  sept 
sœurs  ,  dont  aucune  n'a  eu  part  à  cet  ac- 
cident. BuX'Oiémes  attestent  qu'ils  étaient 
exempts  de  l'iclithyose  cornée  dans  les 
premiers  joors  de  leur  naissance  ;  ce  ne 
fut  environ  que  six  semaines  après  qu'ils 
commencèrent  à  en  être  atteints.  Celle 
maladie  acheva  de  ee  développer  dans 
l'espace  d'un  an,  et  semblait  ensuite 
prendre  de  l'accroissement  à  mesure  que 
ces  individus  avançaient  en  ige.  Partout 
eà  les  écailles  abondaient ,  les  poils  éiaient 
rares  ;  il  n'y  en  avait  que  dans  les  inler- 
valles. 

>  Malgré  le  fourreau  dur  et  camé  dont 
Im  frères  Lambert  étaient  revêtus ,  il  était 
facile  de  voir  que  les  viscères  contenus 
4anE  les  cavités  thoracique  et  abdominale 
n'étaient  aucunement  endommagés.  Les 
parties  de  leurs  corps  privées  d'écaillés 
jouissaient  d'une  sensibilité  ordinaire  ;  on 
remarquait  seulement  qu'elles  exhalaient 
une  odeur  fétide.  Lorsqu'ils  parurent  à 
Paris,  les  médecins,  les  naturalistes  s'em- 
pressèrent d'observer  la  position ,  la  di- 
rection de  ces  singuléres  écailles  ;  celles 
qui  étaient  situées  sur  le  dos ,  sur  les 
flancs,  à  la  région  abdominale,  étaient 
séparées  les  unes  des  autres  par  leur  som- 
met, quoique  réunies  par  leur  base;  on  en 
voyait  de  prismatiques,  de  rondes,  di 
■  rliomboldales  ;  la  plupart  étaient  d'ur» 
Bgure  conique.  La  tète  des  écailles  était 
noire,  la  racine  blanche  et  le  corps  grl 


sâire.  Elles  étaient  d'unegrande  fragilité, 
et  n'avaient  point  partout  la  m6me  âimea* 
aion  ni  la  même  longueur. 

t  Les  frères  Lambert  étaient  soavenl 
obligés  de  couper  celles  qui  correspoa- 
daient  au  tendon  d'Achille  ,  parce  qu'ellM 
prenaient  un  accroissement  exiraordi- 
naire ,  ce  qui  gênait  sans  doute  la  progrec- 
sion.  Les  écailles  du  dos,  des  mains  et 
des  pieds  étaient  surtout  très  considéra- 
bles; leur  largeur  était  proportioanelle  t 
leur  longueur  en  général.  Elles  8edével<^ 
paient  de  la  manière  suivante  :  l'épidema 
commençait  par  s'épaissir;  on  voyait  pul- 
luler d'abord  des  rudiments  d'âcailles 
blanches  et  d'una  consistance  molle.  Cet 
écailles  devenaient  ensuite  plus  dures,  •> 
prenaient  une  couleur  plus  foncée.  Ce 
qu'il  y  avait  d'intéressant  dans  celte  dé- 
générescence ,  c'est  l'espèce  de  mtu  pé- 
riodique qu'éprouvaient  les  frères  Lambeit 
aux  approches  de  l'hiver  et  du  printemps. 
Les  écailles  une  fois  tombées ,  elles  se  re- 
produisaient dans  l'espace  d'un  mois ,  etc. 
J'ignore  si  un  phénomène  aoiai  prodigieu 
reparaîtra  dans  U  suite  des  siècles,  et  ■ 
mes  lecteurs  de  l'avenir  pourront  consta- 
ter par  eux-mêmes  la  vérité  du  taUeta 
qoe  je  leur  présente.  On  s'est  beancoop 
occupé  de  l'élrange  infirmité  des  frèrti 
Lambert.  J'ai  déjË  cité  l'ouvrage  d»  11.  Tj- 
lésius;  je  dois  aussi  parler  d'un  Hémoire 
plein  d'intérêt  qu'a  bien  voulu  me  com- 
muniquer mon  honorable  Bmi,  M.Bunifa, 
infatigable  pour  leus  les  genres  d'obcer- 
valions.  11  n'a  rien  négligé  pour  faire  con- 
naître ces  hommes  singuliers,  qui  ont 
servi  de  spectacle  à  toute  l'Europe.  • 
(Alibert.  ow.  cit.,  p.  679.  J 

Diagitottie.  —  Les  affections  sqnt- 
meuses  proprement  dites,  tellee  quel* 
psoriasis  et  le  pityriasis,  diffiirent  trèi 
notablement  de  l'ichtbyose.  Daos  celle-ci, 
en  effet,  la  maladie  date  presque  toujours 
des  premiers  temps  de  la  vie,  elle  occupe li 
plus  grande  partie  des  téguments ,  et  ella 
ne  présente  ni  injection  vascnlaire ,  ni  pli- 
qiies  rouges  élevées  et  saillantes,  ni  aug- 
mentation dans  la  chaleur,  ni  démangeai- 
soB,  en  un  mot  pas  le  moindre  phénomèH 
que  l'on  puisse  rapporter  i  l'inOeramatios. 
«  Dans  lei  lichens  conEluenla  et  inii- 
térés,  la  peau  peut  devenir  rugueuse, 
brunâtre,  et  se  couvrir  d'une  InfiDiléd* 


petites  écailles  assez  analogues  àcellesdes 
icblbyoses  légères  et  partielles  ;  mais  cet 
état  est  précédé  d'un  prurit  insappor- 
table ,  et  de  papules.  D'ailleurs  l'ezis- 
lence  simullaDée  ou  le  développement 
ult^ieur  de  semblables  élevuree  sur  quel- 
ques pMDiB  de  la  peau  déjà  farineuse , 
ilissiperont  les  doutes  qui  pourraient  s'é- 
lever sur  la  nature  des  cas  obscurs. 
L'ichthyose  lociU  n'est  pas  inoins  dis- 
Uncte  de  l'état  sqnameux  et  furfuracé 
que  présente  la  peau  autour  de  viaux  ul- 
cères ou  i  la  suite  des  anciens  eczémas. 

s  On  sait  que  deux,  trois,  quatre, 
cinq ,  et  quelquefois  dix  jours  après  1  ac- 
couchement, la  peau  du  nouveau-né  se 
dépouille  de  son  épidernie.Cettefx/'a/ialion 
rpidtrmique ,  très  bien  étudiée  par  Billard 
(voyez  plus  haut,  p. 509).  ne  peut  être 
confondue  avec  l'icbthyose;  car,  iiidépei>- 
daramentd'autres  circonstances,  sa  durée 
ne  s'étend  pas  au-delà  de  quelques  mois. 
La  peau  des  vieillards  présente  quelquefois 
one  eifoliation  épidermique  plusou  moins 
abondante,  distincte  des  variéléflles  plus 
Ingères  de  l'ichtbyose  par  le  défaut  d'é- 
paissiasement  de  l'épiderme  des  genoux 
et  des  coudes,  épaississement  dont  l'exi- 
stence est  constante  dans  cette  dernière 
maladie. 

B  11  est  inutile  de  reproduire  ici  les 
nombreux  caractères  qui  distinguent  l'ich- 
ihyose  des  productions  cornées  et  de  la 
pellagre.  Uais  je  crois  devoir  appeler 
l'aitentioa  sur  une  erreur  possible ,  puis- 
qu'elle a  été  commise  par  deux  habiles 
ebservaleura.  Bateman  a  fait  graver  dans 
son  allai  un  cas  qui  appartient  certaine- 
ment à  l'enduit  cérumineux,  produit  par 
Mne  maladie  des  follicules.  M.  Aotony- 
Todd  Thomion  a  publié  comme  un  exemple 
d'ichibyose  de  la  face,  une  observation 
relative  à  cette  même  maladie  des  folli- 
cules. Or,  dans  cette  aO'ection  des  folli- 
cules que  j'ai  la  premier  fait  connaître 
(voyez  plus  haut  Fiiix  tibacé],  la  peau 
affectée  devient  d'abord  eomnû  hwleuse 
*<ir  les  points  malades;  bientôt  la  sécré- 
tion des  follicules  augmente,  l'humeur 
versée  sur  la  surface  de  la,  peau  prend 
plus  de  consistance  et  finit  par  y  former 
one  sorte  de  coucht  gquamauu  plus  ou 
f«»ns  étendue.  B'aborti  molle,  peu  ad- 
''érenta,  elle  acquiert  bientôt  plus  de  du- 
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fetè ,  et  no  peut  être  détachée  sans  dou- 
leur, etc.!  (Rayer,  DUO.  eU.,p.  Bt2.) 

Pronoitie.  —  L'icblbyoao  est  une  sf- 
fectkm  ordinairement  iocoraUe,  tout  au 
lus  peut-OD  obtenir  une  chute  nomao- 
tanée  des  écailles ,  ce  qui  soulage  loiyourv 
le  malade  de  la  gène  toute  physique  qd« 

ccasionna  le  fourreau  squameux  dai^s 
lequel  il  est  comprimé  ;  dans  certains  cM 

L  rares  (ma  pu,  dit-on,  obtenir  la 
guérison ,  mais  celte  guérisana-t-elle  per- 
sisté? Cela  est  DU  moins  douteux.  L'ich* 

se  accidentelle  est  dan*  de  meilleures 
conditions  pour  le  iraileraaot. .  Da  reet«', 
comme  nous  l'avons  dit,  la  santé  générale 
reste  toujours  très  bonne.  ; 

Traitemait.  — Quand  la  maladie  Mt 
congénitale  et  très  étendue  ou  générais^ 
les  applications  êmolliaoles  longtarap* 
continuées,  les  frictions  légères,  les.  1^ 
lions  mucil^gineuaes  et  adoucissantes,  lis 
bains  liédes  fréquemment  répétés  et  al' 
lernés  avec  les  bains  de  vapeur  aqueuse  on 
avec  les  bains  alcalins  de  manière  à  n'a^ 
porter  aucun  dérangement  dans  l'exerciov 
des  principales  fonctions ,  sont  uliienMqt 
employés  pour  débarrasser  la  peau  des 
squames  qui  la  recouvrent,  et  la  maintenir 
dans  un  état  voisin  de  son  organisation  na- 
turelle. «  (  Bayer,  ouv.  cit.,  p.  62i.} 

Baieffian  a  essayé  sans  succès  l'aclief 
des  emplâtres,  des  lotions  et  des  topiqoav 
stimulants,  u  Le  docteur  Willan  avait  nne 
grande  conGance  dans  le  moyen  palliatif 
suivant'.  •  Lorsqu'une  partie  dure  et  écail- 
leuse  de  la  peau  est  tombée,  dit  ledocteqr 
Willan ,  elle  ne  se  reproduit  pas  biant^. 
Le  meilleur  moyen  pour  dissiper  1m 
écailles .  consiste  à  les  enlever  avec  be^ur 
coup  de  soin  avec  les  ongles  ,  de  chaqHf 
partie  du  corps .  tandis  que  le  malade  e^t 
plongé  dans  un  bain  cbaud.  La  OQMCbe 
de  l'épidermo  qui  reste  après  cette  opéra- 
tion est  rude  et  sèclie ,  et  la  peaa  ne  i^ 
couvrait  pas ,  dans  les  cas  dont  j'ai  été 
témoin,  sa  texture  et  sa  mollesse  ordi.- 
naires  ;  mais  la  formation  des  écailles  était 
prévenue  par  l'usage  fréquent  de  bain* 
chauds  combinés  à  des  frictions  modérées, 
>  J'ai  vu  ,  continue  Bateman  ,  la  peaa 
dépouillée  de  celle  couche  rugueuse  par  des 
bains  d'eaux  sulfureuses,  en  la  froUant 
avecla  flanelle  ou  avec  un  liagerude,  aprte 
qu'elle  a  été  adoucie  par  le  hais  ;  mais  l'4- 
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piderme  malade  ne  ri>coiivra  point  son 
écUt  primilif ,  il  demenra  luisant  et  bril- 
lant, et  l'érupiion  reparut.  *  (Baleman, 
om.eit.,  p.  85.) 

Le  docteur  anglais  Coalsoa  [Lond.  med. 
ga*.,  t  X,  p.  71 8)  paraltavcnr  retiré  dans 
un  cas  de  bons  avantages  de  la  solution 
de  deotochlorure  de  mercure.  II  s'agissait 
d'un  en&nt  de  huit  ans  atteint  d'ichthyose 
depuis  plusieurs  années.  L'affection  si^it 
plus  parlicuiièremeni  sur  les  bras  et  les 
jambiB  et  consistait  en  nne  multitude  de 
petits  grains  brunSlres  [brown  pabbhs) 
qui  étaient  comme  enchâssés  dans  la  peau. 
M.  Coulson  fit  foire  au  petit  malade  deux 
Ibis  par  jour  des  lotions  avec  une  sdution 
de  sublimé.  [Voy.  p.  (9.)  Bientôt  le  téga- 
ment ,  quoique  modifié  d'une  manière  ma- 
nifeslement  avanlageuse,  devint  raide  et 
tendu.  Ad  bout  de  huit  jours  ,  H.  Coulson 
remplaça  cea  lotions  par  des  liniments 
cranposés  d'une  demi-once  d'onguent  de 
nitrate  de  mercure  et  d'une  once  d'huile 
d'olives,  avec  lequel  l'enfant  se  faisait  des 
onctions  trois  fois  par  jour.  Le  vendredi 
suivant ,  la  couleur  brune  de  la  peau  exis- 
tait encore ,  mais  les  petites  écailles  ou 
gnins  avaient  disparu. 

Comme  traitement  topique  qui  pourrait 
av(Hr  une  certaine  efficacité,  du  moins 
temporairement,  il  faut  citer  l'hydrothé- 
rapie. Les  bons  effets  de  cette  méthode 
dans  le  psoriasis  autorisent  cet  espoir. 

Beaucoup  de  personnes  pensent  que  dans 
l'ichthyose  il  est  inutile  d'avoir  recours  k 
un  traitement  interne  ,  cependant  les  au- 
teurs citent  des  succès  dus  à  différentes 
médications  administrées  à  l'intérieur;  et 
bien  que  ces  cas  soient ,  on  peut  lu  dire , 
exceptionnels ,  nous  devons  les  faire  passer 
BOUS  les  yeux  des  praticiens  désireux  de 
tenter  quelque  chose  pour  soulager  leurs 


■  L'usage  intérieur  de  fa  poix ,  dit 
Bateman,  a  été  utile  dans  quelques  cir- 
onstances,  ayant  porté  l'épiderme  ru- 
gueux h  se  gercer,  b  se  détacher  et  ù  lais- 
ser une  peau  souple  et  molle  par-dessous. 
Ce  remède  mis  en  pilnlesavec  de  la  farine, 
ou  avec  une  poudre  farineuse  quelconque, 
peut  être  continué  pendant  longtemps,  non 
seulement  sans  inconvénient ,  mais  encore 
avec  avantage  pour  l'ensemble  de  la 
wnté  ;  et  il  offre  un  des  moyens  les  plus 


efficaces  pour  ranimer  la  circoUtioii  tan- 
guiasante,  diminuer  l'atonieel la  sécheresse 
delà  peau.  Une  demeprit  pendant  fort  long- 
temps ,  depuis  trois  drachmes  ]nsqu*à  une 
demi-once  de  poix ,  ce  remède  a  produit  les 
effets  les  plus  salutaires  ,  soit  sur  la  peau, 
soit  sur  le  système  général  des  forces. 
Bile  prit  d'abord  quatre  pilules,  de  cinq 
grains  chacune ,  troia  fois  par  jour,  et  ^a 
augmenta  progressivement  la  dose.  >  (Otto. 
eu.,  p.  86.)  Ces  remarques  de  Bateman 
sont  confirmées  par  quelques  observation! 
d'Elliotson  ;  appelé  pour  traiter  deux  frères 
atteints  d'ichthyose ,  il  fut  assez  heureux 
pour  guérir  l'un  d'eux  à  l'aide  des  onction* 
hwlnue*  répétées  deux  fois  par  jonr  H 
pratiquées  surtout  le  corps,  et  des  pilules 
de  poix  à  r intérieur  depuis  la  dose  de  dix 
grains  trois  fois  par  jour  jusqu'à  celle  de 
dix  scrupules.  Un  gentleman  ,  dit  le  doc- 
leur  ElUolson  ,  m'a  raconté  qu'une  dame 
de  sa  connaissance ,  atteinte  d'ichthyose  et 
soignée  par  Willan,  avait  pris  plus  d'une 
once  de  poix  par  jour  avec  le  même  succès 
que  ce  jeune  malade.  On  m'a  aussi  rap- 
pelé, ajoute-t-il,  qu'un  autre  malade  soi- 
gné par  Willan  avaitété guéri  en  prenant 
de  la  poix  b  tamémedose.  (Lond.  mAI.  gus., 
t.  Vil,  p.  636.) 

H.  Rayer  fait  remaïquer  que  Willan  et 
Baleman  ne  disant  pas  si  les  guérisons 
obtenues  par  ce  moyen  ont  été  effectuées 
rapidement ,  il  est  permis  de  croire  qu'elles 
ont  été  assez  lentes.  La  quantité  de  poix 
administrée  par  ledocleur  Eltiotson ,  ajouie- 
t-il ,  a  été  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  qui  a  été  employée  par  Willan  dans 
un  même  nombre  de  jours.  Les  bains  ont 
eu  peu  ou  point  de  part  à  la  guérison  do 
jeune  malade  dont  parle  le  docteur  Glliot- 
son  ;  ayant  enlevé  l'épiderme  de  ses  jam- 
bes ,  il  trouva  que  les  bains  lui  occaKion 
naient  de  la  cuisson ,  et  il  les  suspendit  an 
bout  de  dix  jours.  Il  est  possible  que  les 
onctions  huileuses  aient  hftlé  sa  guérison. 

Quelques  expériences  faites  par  M.  Rayer 
[oav.  cit.,  p.  S'iS)  n'ont  pas  répondu  aux 
résultais  annoncés  par  ces  auteurs ,  soit 
que  les  cas  fussent  plus  graves,  soît 
que  l'administration  de  la  poix  n'ait  pas 
été  continuée  assez  loni^tcmps  ou  port^  à 
une  assez  forte  dose;  cependant  il  en  ad- 
ministra jusqu'à  une  demi-once  par  jour 
pendant  plus  d'un  mois.  Bieil  n'a  pas  éti 
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plus  heiiraax  dans  des  essais  d^  même 
geore. 

Les  avaMeges  que  l'on  retire  souvent 
des  arséateatLe  dans  les  afi^tions  sqaa' 
meuses  proprement  dilei),  le  psoriasis,  par 
exemple ,  ont  engagé  quelques  autours  à 
les  conseiller  dass  la  maladie  qui  aous  oc- 
cape.  Bateman  (otm.  eil.,  p.  86)  rapport» 
que  dans  une  circonstance ,  chei  une  de- 
moiselle affectée  d'îchthyoae  à  un  degré 
modéré  ,  sur  le  cnir  chevelu,  les  épaulée 
et  les  bras ,  ce  remède  produisit  un  chaa- 
gement  complet  de  l'état  de  l'épiderme, 
qui  reprît  sa  texture  normale  ;  mais  daoi 
deux  aulreâ  cas  le  mémo  moyen  ne  pro- 
dnisit  aucun  avantage.  Nous  ne  savons 
pas  que  des  tentatives  nouvelles  aient  été 
couroDDées  de  soccès. 

L' ichthyose  acdd4ntl«JJ«  peut  être  guérie, 
comme  nous  l'avons  dit  plos  haut,  et  1m 
antenrs  préconisent  diverses  méthodes  qui 
leur  ont  réussi  dans  certains  cas.  Ainsi , 
cbez  un  homme  qui  remplissait  las  fonc- 
tions d'infirmier  â  l'Upital  Saint-Louis, 
Biett  est  parvenu  k  faire  disparaître  une 
ichtbyoee  accidentelle  en  couvrant  de  vé- 
sicatoires  les  deux  bras  qui  étaient  le  siéga 
de  cette  maladie.  (Cazenave,  Diet.  en  30  v., 
art.  IcBraTog£,  t.  XVI,  p.  196.)  Dans 
denz  cas  où  cette  altération  était  bornée 
anx  jambes ,  Sam.  Plnmbe  en  a  obtenu  la 
goériscHi  en  comprimaot  fortement  la  par- 
tie affectée  avec  des  bandelettes  aggluti- 
BBlives ,  recouvertes  d'une  bande  qu'il 
fusait  tenir  constamment  imbibée  d'eau 
froide.  Quatre  ou  cinq  jours  après  leurap- 
plication ,  on  enlevait  les  bandelettes  et 
avec  eltes  la  couche  épidermique  acciden- 
telle qni  tenr  était  adhérente.  Après  avoir 
renouvelé  plusieurs  f(HS  ces  applications , 
U  peau  revient  tt  son  aspect  naturel.  (S. 
Mambe,  PracUiml  treatiie  on  tht  àitâotn 
ofUutkin,  iQ-8*,  Lond.,  482i,  p.  33i.) 
H.  Voillemier,  médecin  du  bureau  cen- 
tral, a  fait  usage,  pour  nettoyer  la  peau 
dans  des  cas  d'ichtbyose  partielle,  du  mé- 
iuige  suivant  : 

Pi.  Alcool  rectjBé.  .  .  500  gram. 
Potasse  caustique  .         o  — 

On  bit  chaque  matin  des  frictions  sur 
les  parties  malades  avec  une  brogae  bien 
dure  imlMbée  de  cette  solulioo.  Il  paral- 
■nil  qae  les  squames  «it  été  détachées  et 
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que  la  peau  heureusement  modifiée  re- 
prend assez  promplement  son  aspect  nu'- 
mal.  [/ouf.  dBinAi.  et  cfttr.pm*.,  t.  XVII, 
p.  561.) 

Du  reste,  les  moyens  locaux  conseillés 
contre  l'ichthyose  congénitale  conviennent 
très  bien  ici. 


Conuê  d 


a  peau. 


Il  se  développe  quelquefois  à  la  sutEko 
de  la  peau  des  productions  conoïdes  ou 
stalaaiformes  de  longueur  et  de  vtdamo 
variables ,  de  nature  épidermique  et  tell»- 
ment  semblables  aux  cornet  des  animaux 
qu'on  leur  en  a  donné  le  nom. 

Cautn.  —  «Les  productioas  cornées , 
dit  M,  Rayer,  peuvent  se  montrer  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  Sur  soixante  et 
onze  cas  (il  y  a  ici  quelque  erreur  de  chiffre) 
de  c<Hrnes  développées  chez  l'homme,  con- 
sultés par  H.  Villeneuve,  trente  -  sept 
avaient  été  vus  chez  les  femmes,  trente- 
six  sur  des  hommes ,  trois  sur  des  en&nts 
de premierâge.Les cornes  avaient  leoraiége 
dans  neuf  cas  à  la  tête,  dans  quatorze  an 
front ,  et  dans  douze  i  la  cuisse  ;  dans  les 
autres  observatitms  elles  étaient  situées 
trois  fois  à  la  tempe,  cinq  au  nez,  deux  à 
la  joue,  une  fois  à  la  mâchoire,  quatre  sur 
la  poitrine,  quatre  au  dos,  trois  a  la  vei^e 
et  au  gland  ,  quatre  à  l'ischion,  deux  au 
genou,  deux  au  jarret,  un  à  la  jambe, 
deux  au  piad  et  un  au  talon.  On  en  a  vu 
aussi  sur  le  dos  de  la  main  et  au-dessus 
de  l'oreille.  »  (Out>.  cit.,  t.  III,  p.  643.) 
Quoi  qu'il  oDsoit  de  ce  relevé  dont  les  élé- 
ments soot  assez  singulièrement  mêlée  et 
où  les  totaux  ne  représentent  pas  les 
sommes  partielles,  on  peut  en  déduire 
que  les  cornes  se  montrent  li  peu  prés 
aussi  souvent  chez  la  femme  que  chea 
l'homme ,  et  rarement  chez  les  jeunes  en- 
fonts.  On  les  observe  surtout  chez  lee 
vieillards,  et  nous  verrons  plus  bas  que, 
portée  à  un  certain  degré,  cette  di^)Osilion 
peut  être  héréditaire.  Les  cornes  se  mon- 
trent  dans  des  conditions  d'origine  assez 
différentes.  On  les  a  vues  plusieurs  fois 
succéder  à  des  verrues  ou  poireaux.  Mor- 
gagni ,  témoin  d'un  de  ces  cas ,  en  inféra 
que  ces  productions  étaient  dues  comnw 
les  vertues  au  prolongement  morbide  des 
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papillai  ds  le  peau.  {Uure  L\V,  b"  3.J 
Noos  doDDeroni  plus  bas  cetta  observa- 
tion. Ea  voici  une  du  mémo  genre.  Rose 
BtvûiL ,  âgée  de  poixaole-qualre  ans , 
d'une  txinne  constituUoa ,  vint  me  con- 
snUer  au  bureau  central  des  bdpitaax ,  le 
3 i  août  t S36  ;  six aas auparavant  il  salait 
développé  sur  la  partie  interna  de  la  cuis&e 
gauche,  deux  peiiU  boutons  qui  avaient 
■appuré,  et  sur  les  mêmes  points  il  s'était 
tievé  im  poirea»  qui  s'était  recouvert 
d'uM  coroe  et  qu'elle  avait  Tail  tomber  à 
l'aide  d'une  ligatore.  Depuis  la  cbuie  de  ce 
poireao ,  il  a'eat  formé  une  autre  émiaence 
qui  rweentblait  à  une  coma  jauuAtra  de 
plus  de  deax  poucea  de  largeur,  diwt  la 
bue  était  Bxée  sur  une  surlace  eaflammée. 
Cette  corne  n'oceationnait  de  gène  que 
dans  la  pTDgressioa,  k  cause  du  frotte- 
nwtdes  vAtanents;  les  glandes  de  l'aine 
a'^Uient  pnni  et^orgées.  ■  (  Bayer,  oue. 
cil.,  p.  64i.] 

Ou  voit  aaaaz  souvent  ces  productions 
m  développer  a  la  snils  do  plaies  sur  des 
Diotttriceaou  sur  des  parties  qui  eat  sup- 
pvré  pendant  quelque  temps;  le  fait  pré- 
cédeni  eu  eat  un  eiemple,  en  voici  d'au- 
traa.  Un»  feoune,  de  tr«Qte-8ix  ans,  ae 
^Ik  la  télé  «ne  ooDluaioo  qui  donna  coo- 
■écuiivemenl  naisaance  k  cinq  ou  six  tn- 
awars,  dont  la  plus  grande  éuit  située 
(Una  la  liiraclian  de  la  braucha  gauche  de 
la  sature  lambdolda.  Dix  ans  après,  cette 
(uneur  acquit  levoluma  d'un  œuf  de  pi- 
geon ;  elle  ae  ramollit  :  un  coup  qu'elle  y 
reçut  Gt  crew  la  tuoMur  qui,  pendant 
lUe  •ouéei  jeta  u«e  assez  grande  quantité 
de^énwité,  de  pus  et  de  sBi)g.  Feu  à  peu 
il  se  forma  tina  excroissance  molle,  longue 
d'ua  demi-pouce,  dégénérant  en  une  coroe 
crochus  de  trois  pouces  de  longueur.  Qn 
&t  l'ablation  de  cetta  excroissance  ;  un 
voia  apréa  il  «e  forma  use  substance  fan  • 
gueuse,  dure,  de  la  hauteur  de  quelques 
lignes  qui  as  développa  en  forme  d'éven- 
tvl.  Celle  ascroistance  ,  «uuverte  d'une 
«Hltrre  noirfttre,  était  sensible  au  moindre 
Woucbwnant.  Elle  se  métamorphosa  en 
me  nouvelle  corne  placée  sur  un  pédioole 
ttÎBcei  celle-ci  tomba  par  accident,  après 
R(«ir  .-acquis  la  longueur  d  une   ligua. 

(.Uwkel'a ,    ttttdtchM  ,  <  Arehiv.   fiir  die 

r^lM^  t"fi.  S.  301.) 
On  voit  dans  la  collection  de  la  Eacullé 


«sin  d'une  corne  dévelof^iée  Mr  la 
Hront  d'une  vieille  fenuie  k  Iswjtlad'ane 
coBtnsion.Cetteobservalioaa^léreeueillia 
par  le  ptofessenr  Ant.  Dubois.  On  a  vu  le 
même  résultat  se  prtonter  sur  dee  par- 
ties qui  avaient  éte  le  siège  d'mwbrtùiire 
(Cloquet),  d'une  iuQammalionchnmique, 
de  causes  i^aelooBqaea ,  etc. 

Everard  Hemeet  Ast.  Cooper  oat  pa- 
blié  d'intéreasanlaa  r«ihen;hea  poar  dé- 
montrer que  les  preduciiens  coroAes  pou- 
vaient prendre  naiaaanae  dans  U  eavilé 
dea  follicules  sébseées  et  résulter.  d'vM 
a&ction  de  ces  mêmes  glandules .  les  sé- 
créliona  oornéee  séerétées  à  la  lace  iaien» 
des  follicules,  d'abord  moHes  tt  Oeù- 
bles,  acquièrent  en  peu  d»  temps  de  !■ 
dureté,  de  lia  lésistaiioe,  el  ne  lardent  pu 
A  dépasser  le  lâvean  de  la  peau  al  à  praa- 
dre  des  dimensims  plus  ou  moine  asasi- 
dérables,  on  en  a  vu  de  trois  et  quatre 
pouces. 

(  Dans  les  premiers  temps  da  leur  ta^ 
matton,  et  lorsque  leur  volume  est  pM 
coosid&«ble,  ces  prodoclioae  cornées  soat 
enveloppées  d'une  membMQS  qui  les  ttil 
parsltia  oomme  enkystées ,  et  ptos-  urd 
çaHe  metatK^e  embrasse  sedaiDant  li 
base  de  oee  appandioea.  Ces  prodvcttou 
ne  s'étendent  pas  en  profbndeur  as-dolk 
dea  follicules  dans  l'iolérieur  desquels  elles 
paraissent  encbéaaéesi  Aussi  soot-ellM 
toiijours  mobiles  et  participent-elles  au 
impulsions  que  la  peau  reçoit  des  roasclw 
sous-cuianés,  L'egpè«e  de  kysU  dans  k 
cavité  duquel  leur  base  eat  implantée ,  est 
quelquefois  le  siège  d'une  igiknunBtioa 
chronique  qui  peut  se  tennijMr  par  d«t 
ulcérations  plus  ou  uioina  profondes.  • 
(.fiayw,  Uic.  cii^  p.  641.)  Suivaiub  ■«■ 
marque  de  Qéclard  ,  les  producUoas  kéra- 
teïdes ,  qui  prennent  naiseuce  des  folli- 
cules sébacées,  présentent  des  coitthas 
concentriques  telles  qu'on  en  trouve  dist 
les  arbres. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Uoi^gai 
attribuait  l'origine  des  cornes  au  déve- 
loppement anormal  des  papilles.  Voici 
l'observation  fort  remarquable  d'ailleais 
sur  laquelle  il  appuie  son  c^im  11  s'agit 
d'un  vieillard  de  Padoue  qui  portait  i  la 
partie  gauche  du  aiaoiput  (etno^du  pf^ 
puce  oamiBHronl^Gritpai  erreur  plusiwt 
auteurs  qui  en  auront  probablement  copi* 
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UD  auU-e  qui  s'était  trompé).  Ce  maladn 
disait  que  cette  fonnatioD  accidenlelle  avait 
succédé  i  use  verrue,  et  en  quatre  ans 
elle  était  arrivée  à  une  loogueur  de  plus 
de  quatre  travers  de  doigt.  %  A  moins 
qu'on  ne  la  tourofit  vers  la  base,  le  sujet 
n'en  eouSrait  pas ,  ce  qui  n'est  pas  éion- 
nant  ;  car  ia  peau  affecta  d'une  espèce  de 
pblogofle  s'élevait  tout  autour  de  k  base  et 
lui  était  adhérente ,  de  telle  aorte  qu'oo 
comprenait  d'après  l'observalioD  de  Ual* 
piglii  {Diturt.  ipiit.  de  corn,  vigél.),  que 
la  coma  était  formée  par  la  peau.  Et  que 
soDt  en  déBaitive  las  verrues,  si  oe  n'est 
un  prolongement  morbide  des  papilles  de 
la  peaa?  La  base  avait  un  pouce  de  dia- 
mètre, puis  elle  s'amiDcissait  peu  à  pan 
comme  un  cAne  courbé  en  avant ,  et  se  ter- 
minait en  pointe.  Elle  Bvaitdans  sou  entier 
la  dureté  de  la  corne ,  et  sa  surface  pré- 
wntait  des  ttriet  lou^itudinatn ,  ce  qai 
dépendait ,  sans  doute ,  des  intervalles 
laissés  entre  tes  pepiltee  qui  s'allongeaient. 
Ce  qu'il  y  avait  de  singulier,  c'est  que  de 
même  qu'un  rejeton  qui  s'élève  de  terre  à 
cftléd'un  arbre  vùsin,  et  donne  d'autres 
rajetons;  de  même  à  câté  de  U  grosse 
UTne  ,  un«  autre  petite  corne  avEut  d^à 
commencé  à  a'élever  de  la  peau  voisine , 
«telle  lui  ressemblait,  si  ce  n'est  qu'elle 
était  encore  trois  fois  moins  longue  et 
muns  grosse ,  et  qu'elle  ne  se  fléchissait 
pas.  ■  [Ullre  LXV,  t.  X,  n°  2,  p.  78, 
trad.  Desormeaui.) 

D'autres  ne  voient  là  qu'un  èpaissiaie- 
mentde  l'épiderme  sécrété  en  plus  grande 
abondance  par  la  fait  de  l'irritation  des 
papilles  subjacentes ,  telle  cet  l'opinion  de 
Brèschet.  «  Si  l'on  suppose ,  dit-il ,  qu'un 
certain  nombre  de  glandes  bléuogënes  est 
affecté  par  une  cause  qui  augmeuie  la  sé- 
crétion ,  il  devra  en  résulter  des  produc- 
tions cornées  plus  ou  moins  étendues  ou 
circonscrites.  Ainsi  se  forment  certaines 
verrue*,  les  cors,  les chouDeurs et  quel- 
ques autres  végétations  vénériennes,  les 
icbttiyoses  qui  seraient  une  sorte  d'hyper- 
trophie des  écailles  épidermiques.  '{Ùicl. 
«n  30  vol.,  t.  IX,  p.  120.}  Déjh  il  avait 
fit  p'us  haut  dans  le  même  article  que  ces 
productions  étaient  pour  lui  identiques  à 
1^  SubsUnce  des  ongles  ,  des  sabota  et  de 
''épijlermo. 
Sifnpfaiowj. — ^TanlAtles  cornes  lont  so- 


litaires, et  c'est  là  le  plus  grand  nombre; 
taniât  elles  sont  multiples  ;  nous  avons  d^jà 
cjté  plusieurs  eiemples  dans  lesquels  on 
n'en  observait  qu'une  seule.  Nous  donne- 
rons encore  la  suivantedont  il  a  été  question 
plus  haut  et  dont  le  deeein  colorié  se  trouve 
dans  le  cabinet  de  la  faculté  de  Paris.  Le 
sujet  de  celte  observation  est  une  vieille 
femme  qui  séjourna  longtemps  dans  les  sal- 
les de  l'hospice  de  perfeolionnement,  et  qvi 
portait  sur  le  front  une  corne  dont  la  baie 
pouvait  avoir  six  à  sept  pouces  de  diamètre 
sur  cinq  environ  de  hauteur.  Dascooto- 
sions  sans  solution  de  cootinnilé  avaient 
précédé  l'apparition  de  la  tumeur.  La 
femme  se  pûignait  de  céphalalgie  habi- 
tuelle dont  l'intensité  allait  toujours  crois- 
sant. Les  parties  les  plus  solides  corrss- 
pondaient  eu  sommet  de  la  végétation , 
laodis  que  la  substance  de  la  base  était 
d'une  teinte  plus  claire  et  d'une  consif- 
tance  besucoup  moins  considérable;  ta 
peau  entourait  cette  base  qni,  allant  cba- 
quejour  en  s' agrandissant  avait  fini  par  rt- 
fouier  les  téguments  du  front,  et  parabai^ 
séries  paupières  de  tellesorteque  lesyeox 
étaient  ha  bit  uellement  couverts.  Des  ion«s 
circulaires  indiquaient  les  dépAts  snope»- 
sils  de  la  matière ,  et  formaient  des  in^- 
lités  semblables  ï  celles  qu'on  remarque 
sur  les  cornes  de  quelque»  ruminants. 
L'épiderme  se  comportait  sur  la  circonfé- 
rence de  la  basa  de  la  tumeur,  comme  il 
se  comporte  sur  les  ongles  près  de  letir 
insertion  à  la  peau;  il  dépassait  de 
quelques  lignes  le  tissu  cutané  propre- 
ment dit.  La  tète  de  cette  femme  ré- 
pandait une  odeur  fétide;  des  portioiui 
détachées  de  la  tumeur,  mises  en  contact 
avec  un  corps  en  ignition,  brUaiwt  on 
répandant  une  odeur  semblable  ï  celle  de 
la  corne  soumise  W  la  même  expérience. 
[Brèschet.  orl.  «t.,  p.  H3.) 

Dans  d'autres  cas  les  productions  sMt 
multiples  et  se  montrent  sur  différentes 
parties  du  corps  è  la  fois.  IToici  quelques 
uns  de  ces  Faits. 

<  Anne  Jackson  naquit  à  Walerford  en 
Irlande,  de  parents  pauvres,  mais  fort 
sains.  Peu  après  sa  naissance  il  lui  pousM 
des  cornes  semblables  à  celles  des  bélier^, 
non  seulement  à  toutes  les  jointures  du 
corps,  mais  même  dans  les  parties  chac'  ' 
nues,  telles  que  lea  fessas.  Enfin  il  en  aot- 
n,;.i,=,  ,A.tH')«^IC 
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tit  un  grand  nombre  do  ses  mamelles  '. 
lorsqu'elle  eut  atteint  l'fige  de  neuf  ans , 
auquel  temps  elle  fut  examinée  par  des 
gens  de  l'art  qui  en  transmirent  l'histoire 
à  la  Société  royale  de  Londres.  (  Traïuact. 
pMtoi.àa  168S,  n°  176,  p.  1S82,el 
Mém.  de  l'Aead.  de  chir..  t.  VII,  pi.  II. 
éd.  in-1  i.)  Ingrassies  dit  avoir  vu  a  Pa- 
-lernie,  avec  Jacques  de  Soris,  chirurgien, 
une  jeune  Rlle,  dont  diSérentes  parties  du 
corps,  et  surtont  les  mains,  les  avant-bras, 
la  Ute  et  le  front,  étaient  couvertes  d'ex- 
croissances cornées ,  recourbées ,  termi- 
nées en  pointe  i  l'instar  des  cornes  d'un 
veau.  Ces  végétations  naissaient  de  la  sur- 
face de  la  peau  et  lui  adhéraient  par  une  base 
sensible  au  loucher.  Elles  éUicnl  formées 
de  lamet  appliquée»  le»  une»  tur  te»  autret, 
et  dont  les  plus  petites  correspondaient  au 
sommet  de  l'eicroissance.  Leur  dureté  et 
leur  adhérence  intime  à  la  peau  les  avaient 
bit  regarder  comme  incurables.  Elles  exis- 
taient depuis  plusieurs  années ,  prenaient 
de  l'accroissement  et  se  multipliaient.  In- 
grassias  dit  les  avoir  guéries  en  peu  de 
temps ,  mais  il  n'indique  pas  les  moyens 
qu'il  employa.  (  De  tum.  prat.  nal.,  t.  1 , 
p.  336,  et  Boyer.  (oc.  cil.) 

On  doit  à  Fabrice  de  Bilden  l'inté- 
ressante observation  d'une  jeune  fille  du 
canton  de  Berne  ,  qui  avait  le  dos  et  les 
membres,  tant  supérieurs  qu'inférieurs, 
couverts  de  végétations  cornées  dont  quel- 
ques unes  avaient  deux  travers  de  doigt  de 
longueur;  leur  couleur  était  brunâtre; 
quelques  unes  étaient  recourbées,  mais  la 
plupart  étaient  droites.  L'usage  d'une 
source  d'eau  thermale  Ht  tomber  les  ex- 
croissances .  et  la  malade  retourna  chez 
elle.  Uais  l'état  d'indigence  dans  lequel 
elle  était,  ne  lui  ayant  pas  permis  de  con- 
tinuer à  se  soigner,  les  excroissances  re- 
parurent au  bout  d'un  an;  ot,  quoique 
moins  nombreuses  que  la  première  fois,  la 
malade  ne  pouvait  se  tenir  debout ,  ni 
marcher,  ni  s'asseoir,  ni  se  coucher  sur  le 
dos  sons  BoulTrir.  Elle  s'affaiblit  peu  à  peu 
et  Suit  par  succomber.  (Cent.  Il,  obs.  S5.) 

Ces  cas  dans  lesquels  les  cornes  sont 
multipliées  à  la  surface  du  corps  se  rap- 
prochent de  ceux  dont  il  a  été  question  à 
propos  de  l'ichthyote  eomée,  sorte  de  va- 
,  riélÂ intermédiaire  entre  lichthyose  pro- 
prement dite  et  les  cornes  cutanées. 


L'analyie  chimique  d'une  de  ces  pro- 
ductions a  été  faite  par  MM.  Barbes, 
Faure  et  Lartigue,  cbimisl«s  de  Bordeaux, 
sur  une  pièce  qui  leur  avait  été  rranbe  par 
le  docteur  Fagel,  de  la  même  ville,  et  qui 
avait  été  extirpée  de  la  région  lombaire 
d'un  Indien  de  Lapotlan  ,  près  de  Guada- 
layare  dans  l'Amérique  du  sud.  Cette  ex- 
croissance kératolde  était  camposéa  d'albo- 
mine  en  presque  totalité,  d'un  peu  de 
mucus,  de  phosphate  de  chaux .  de  chlo- 
rure de  sodium  ;  enGn  il  y  avait  des  traces 
de  laclate  de  soude. 

Il  nous  sera  facile  maintenant  de  donner 
une  deseriplion  générale  des  formations 
anormales  dont  nous  parlons. 

En  général  elles  se  montrent  sous  forme 
d'un  petit  tubercule  dur,  conique,  d'appa- 
rence verruqueuse.  Ce  tubercule  grossit. 
s'allonge ,  devient  de  plus  en  plus  dur  i 
mesure  qu'il  grandit ,  et  se  reconrbo  â  la 
façon  des  cornes  des  animaux  ot  surtout 
des  béliers.  Elles  sont  implantées  dans  le 
tissu  de  la  peau  ,  dont  l'épiderme  se  pro- 
longe ordinairement  autour  de  leur  base. 
Elles  sont  quelquefois  assez  solidemeat 
Gxées  sur  la  peau,  mais  d'autres  fois  elles 
sont  mobiles,  snrtout  quand  elles  se  son! 
formées  dans  un  follicule  sébacé.  Lear 
surface  est  ordînainement  d'un  jaune  gri- 
sStre  plus  ou  moins  sale,  et  lantât  silloonée 
de  stries  longitudinales,  tantôt  formée  de 
bourrelets  succe=sifs ,  tantôt  de  lames  sa- 
perposées.  Leur  substance  est  fibreuse,  très 
solide,  et  donne  par  sa  combustion  l'odeor 
bien  connue  de  corne  brdlée, 

0  Dénuées  de  vaisseaux  et  de  nerfe, 
comme  le  fait  observer  Boyer,  ces  excrois- 
sances ne  jouissent  d'aucune  sensibilité,  et 
lorsqu'elles  font  souffrir,  les  douleurs  dé- 
pendent du  tiraillement  et  du  soulëvemeal 
de  la  peau  sur  laquelle  elles  sont  implan- 
tées. On  lit  dans  le  tome  V  des  mémaires 
do  la  Société  royale  de  médecine,  l'obsor- 
vation  d'un  homme  ,  de  trente-cinq  ans, 
qui  portait  sur  la  partie  latérale  droite  de 
la  tête  ,  à  peu  près  dans  le  milieu  de  l'es- 
pace compris  entre  l'œil  et  l'oreille  .  une 
corne  qui  lui  causait  de  vives  soufTraac». 
La  peau  était  soulevée  et  très  sensible  vers 
la  base ,  la  douleur  s'étendait  à  toute  b 
peau  de  la  tète  :  il  était  impossible  de  loa- 
cber  un  peu  rorlemeot  le  cuir  chevelu  ta 
aucunpointsansqu'îlen  résultât  une  espèce 
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de  oîbratioD  qui  Be  dirigeait  vers  c«tte  ex- 1 
croiBBBDce  \  le  froid  y  causait  une  impres- 
Hon  1res  fâcheuse  ;  et,  en  gtaéral.  tout  ce 
qui  y  portait  l'ébraolement  le  plus  léger, 
y  eicilait  uae  sensation  très  vive ,  et  qui 
darait  longtemps.  Mais  ce  cas  est  peut-6lre 
l'unique,  et  presque  toujours  les  cornes  ne 
c»sent  aacuoe  douleur  ;  ceux  qui  les  ont 
peuvent  les  porter  longlenips  sans  éprou- 
ver d'autre  incommodité  que  celle  qui  ré~ 
enlte  de  la  pression  qu'elles  exercent  sur 
les  parties  voisines,  conune  cela  a  lieu 
quelquefois  lorsqu'elles  sont  situées  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse.  Cependant  les 
cornes  peuvent  causer  beaucoup  de  dou- 
leur lorsque  leur  racine  se  sépare  en  partie 
de  la  peau ,  et  que  l' excroissance  n'étant 
plus  soutenue  que  p«r  un  pédicule  très 
mince,  il  se  fait  un  tiraillement  continuel  ; 
mais  ceh  est  extrémemeDl  rare.  (  Boyer, 

toc.  Ct'I.) 

Diagnoitie.  —  L'aspoct  de  ces  produc- 
tims  accidentelles ,  la  motttJité  de  la  peau 
>ur  laquelle  elles  reposent,  empêchera 
toojours  do  les  confondre  avec  certaines 
nostosea  stalaolifonnes  qui  se  dévelop- 
pent qnelqoefbis  aur  les  os  du  crine. 

Prtmofttc. — Lee  cornes  se  détachent 
quelquefois  spontanément  ;  mais  leur  chute 
Ml  rarement  suivie  de  guérison  complète; 
il  survient  presque  toujours  à  l'endroit 
d'où  la  corne  est  tombée  un  ulcère  cancé- 
reux iocnrable.  Eu  voici  un  exemple  très 
curieux.  Une  femme,  des  environs  de 
Tournay,  Agée  de  soixante-six  ans,  portait 
depuis  vingt-six  ans  nne  corne  à  la  partie 
Dwy»ne  et  interne  de  la  cuisse  droite.  Ls 
longueur  de  cette  excroissance  était  de 
dix  pouces  huit  lignes;  sa  grosseur  à  la 
hase  était  de  trois  pouces ,  et  de  quatorze 
lignes  ^  son  extrémité.  Comme  celte  corne 
heurtait  contrôla  cuisse  gauche,  elle  gênait 
beaucoup  cette  femme  en  marchant.  Pen- 
dant dix-sept  ans  celle-ci  la  coupa  de  temps 
en  temps  :  mais  elle  repoussait.  Au  bout 
de  ce  temps  elle  ne  pot  la  couper  à  cause 
de  la  douleur  que  cela  lui  occasionnait. 
En  <7S6,  la  corne  se  sépara  de  sa  racine 
ettomha;  un  mois  après,  la  racine  elle- 
^ma  se  détacha ,  et  alors  cette  femme 
Wnffrit  des  douleurs  horriblfts  ;  il  se  forma 
nw  croûte  qui,  étant  tombée,  fit  apercevmr 
^  ulcère  cancéreux  accnupagné  d'un 
«oulementicboreux.  Ls  membre  se  des- 


sécha, la  jambe  se  contracta  contre  la 
cuisse:  les  douleurs  persislèrent  jusqu'à 
la  mort  qui  arriva  six  aïoia  après  la  chute 
de  la  corne.  [Joura.  d«  méd.,  t.  XIV,. 
p.  iS.  et  Boyer,  loc.  ctt.)  Le  même  vo- 
lume dn  Joomal  de  médedne  rufenne 
quelques  autres  cas  analogues.  Boyer  a  vu 
un  homme,  de  quarante  ans,  qui  portait 
à  la  joue  une  excroissance  cornée  d'un 
pouce  de  long  sur  trois  lignes  environ  de 
diamètre.  La  peau  sur  laquelle  reposait  la 
base  de  cette  excroissance  s'engorgea ,  se 
tuméfia  et  finit  par  dégéoérer  en  cancer. 
La  corne  fut  enlevée  avee  sa  base  dégé- 
nérée ,  mais  le  cancer  reparut  dans  la  ci- 
catrice ;  uue  seconde  opération  n'eut  pas 
plus  de  succès ,  et  Boyer  perdit  le  mlade 
de  vue. 

Traittmmit.  —  Des  faits  qui  précèdent , 
l'auteur  que  je  viens  de  nommer  déduit 
que  ces  tumeurs  constituant  une  difformité 
très  désagréable,  parfois  très  gânaole  pcmt 
celui  qui  la  porte  et  susceptible  de  dégé- 
nérer en  cancer,  il  convient  de  les  extirper 
le  plus  promptemeot  possible  en  empor- 
tant la  portion  de  peau  sur  laqoella 
elles  reposent.  «  L'expérience ,  dit-il ,  a 
appris  que  celle  opératioB  n'est  pas  dan- 
gerease,  et  qu'elle  réussit  toujours  lors- 
qu'elle est  pratiquée  de  bonne  hewe,  et 
avant  que  la  peau  dans  laquelle  la  corne 
s'insère  soit  devenue  cancéreuse.  Plusieurs 
auteurs  assurent  avoi^  fait  ou  vu  faire  avec 
succès  l'amputation  de  cornes  situées  aur 
difllir«itee  parties  du  corps.  Noua  en  avons 
extirpé  une  qu'une  femme  de  soixante-dix 
ans  portait  à  la  partie  moyenne  gauche  de 
la  lèvre  supérienre.  Cette  corne  qui  s'était 
élevée  snr  un  tubercule  dur,  conique,  que 
V<m  regardait  comme  une  verroe ,  avait 
déjà  trois  à  quatre  lignes  de  longueur, 
quoiqu'elle  ne  fit  pour  ainsi  dire  que  de 
uallre  ;  mais  elle  était  très  grêle.  Je  cernai 
le  tubercule  par  une  incision  circulaire,  et 
je  l'enlevai  avec  la  corne,  è  laquelle  il 
servait  de  base.  Pour  arrêter  le  sang  et 
épargner  à  la  malade  le  désagrément 
d'avoir  un  appareil  sur  le  visage,  je  tou- 
chai la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent,  La 
guérison  fut  prompte ,  et  la  cicatrice  s'est 
bien  soutenue,  b  (  Boyer,  toc.  eil.) 

L'Académie  de  chirurgie  fut  consultée 
par  une  femme  de  soisanlft-dix  ans,  du 
village  de  Litiet,  en  Picardie,  et  qui  por- 
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lait  ao  milieu  de  la  caisâQ  gauche  une  curoe 
qui  M  kri  reisait  aucun  mal ,  mais  qui  lui 
déplaisMi.  Lea  chirargieas  de  Paris  lui 
ayant  dit  qu'elle  pouvait  i  son  choix  la 
parler  ou  la  faire  extirper  cana  aucun  dan- 
ger, elle  n'est  rien  de  plus  pressa,  lors- 
qu'elle fut  de  retour  cliez  elle,  que  de  prier 
ua  cbjrnrgien  de  la  lui  Ater  ;  ce  qu'il  fit 
avec  une  tralnAa  de  liqueur  causUque  ap- 
pliquée sur  h  peau  tout  autour  de  la  corne. 
[Ment,  de  lAead.  roy.  d»  Mr.,  t.  VU. 
p.  lO.)  La  plupart  des  cbirnrglens  et 
Boj'er  i  leur  Itte  préfèrent  l'instrument 
tranchant.  Cependant  aprti  l'extirpaticœ , 
il  est  boa  de  cautériser  le  fond  de  la  plaie , 
comme  )'a  lïit  Boyer  lui-même,  ainsi  que 
noaa  Tenons  de  le  dire.  Quand  on  n^llge 
cslta  précaution ,  on  s'eipoae  k  voir  n- 
pulluler  la  production  cornée. 

Nous  avma  vu  an  commencement  que 
dans  un  cas  ciiA  par  Fabrice  de  UHden , 
l'usage  des  eaui  IhetToales  sulfureuses  et 
albominenses  de  Neuhom ,  uniei  aux  éva- 
cuanU  et  aux  emmtaagogues ,  suffit  pour 
faire  tomber  de  nombnuses  eicrolMances 
de  ce  genre  dont  le»  tégvmenlsd'nne)eiiBe 
GH«  Maient  eouvarU.  M.  Rayer  pense  que 
l'Mage  combiné  des  bains  simples ,  des 
bains  alcalins  et  des  bains  de  vapMrs  sa- 
raioit  avanugBux  si  ces  appenditses  éuîenl 
peu  adhérents  i  la  pean. 

Cor»  et  durillont. 

CelsemmUonnnlescorskroccagion  des 
verrues  ;  mais ,  sans  tes  décrire ,  il  let  dé- 
signe sous  le  nom  de  doa  {elawu)  ;  il  fait 
remarquer  que  oetle  lésion  se  montre  snr- 
lonl  aux  pieds ,  nallasset  souvent  de  frols- 
samenlB ,  et  cause  des  doolevrs  dans  la 
marcbe.  (Lib.  V,  cap.  XXVIIl ,  n*  U.) 
Lee  Grecs  avaient  aussi  donbéàcelle  altéc- 
tiM  le  nom  de  clou  -nln  ;  Paul  d'Egine 
en  a  laissé  une  très  bonne  description 
(Lib.  111 1  0.  80],  et  il  indique  dans  sa 
Cl^wgie  (Lib.  VI  ,  c.  87)  un  procédé 
d'extraction  dont  nous  parlerons  plus  bas. 
Enfin  on  trouvera  cette  mftme  afTectÏNi 
décrite  dans  lae  auteurs  anciens  sous  les 
noms  de  tuXet ,  callut',  etc.,  eto.  A  l'his- 
toire des  cors  se  rattache  celle  des  durtl- 
(OM,  ofNonf,  otii  dspanMa,  «te.  Alîbart 
te*  range  dans  la  fronpt  des  deroKMas 


liéléromorpbes  sons  le  nom  de  fyloac  du 
grec  tuît^;;  qui  signifie  suiei  Galkiaité . 
durillon. 

Sous  ces  différenta  noms ,  on  désigna 
deS  prodnctions  épidermatiques  sAcIies . 
dores  ,  lamêllées ,  élaMea  à  la  snrbce  de 
la  peau  on  pénétrant  en  ferme  de  eloa 
dans  Sa  substance  ,  occupant  le  ploa  ordi- 
nairement la  face  supérieure  ou  les  parties 
laiérales  des  orleils,  la  planta  des  pieds 
ou  des  mains ,  et  enfin  occasionnant  des 
donleurs  assn  vives. 

Nous  distiogoerons  trtMS  variétés  prin- 
cipales de  CM  productions ,  le  oor  propre- 
ment dit ,  le  durtllon  et  l'ognon. 

(  I.  Coi  ptaprancDI  diL 

C'est  une  excroissance  en  ferme  ie 
clou ,  dont  ia  base  tournée  vers  l'eit^enr 
est  lai^  et  aplatie ,  tandis  que  la  partie 
aigoe  on  soroinet  s'enfence  en  profcndeur 
dans  le  tissu  de  la  peau ,  traversa  quel- 
quefois tfe)le-cl,  et  pénétre  jusqu'au  pé- 
rioste et  aux  envelo^>es  fibr«nses  articn- 
laîree. 

Cette  forme  est  désignée  par  Alibsrt 
sous  le  nomde  lyfost*  gcmplt«u;(dfly?p^;, 
clou  ) ,  à  cause  de  la  fbrme  de  oetle  pro- 
duction ,  et  de  la  manière  dont  elle  -s'Im- 
plante dans  les  tissus. 

CatuM.  —  «  La  compression  exercée 
par  des  souliers  trop  étroits  ou  trop  courts, 
et  dont  l'empeigBe  d'un  cuir  très  fort  a  peu 
d'élasticité,  est  )a  cause  la  plus  ordinaire 
dea  cors.  Une  ehaussore  trop  large ,  dins 
laquelle  le  pied  tourne  et  Joue  librement . 
peut  ansai  devenir  la  caose  des  cors  pir 
lee  frottements  continuels  qui  en  résvttenf. 
Ces  canses  agissent  d'autant  plus  elB- 
cacemsnt  pour  produire  lee  cors,  que  1i 
peau  est  plus  mince ,  plus  fine  et  pins  sen- 
sible :  aussi  reniarque-t-on  queces  Inber- 
cules  sont  plus  tMqnsDls  chez  les  Ani- 
mes et  chei  lee  personnes  qni  mènent  une 
vie  molle  et  sédentaire ,  que  cbei  tes  hom- 
mes et  chei  les  Individus  qui  marchent 
beaucoup  ou  qui  se  livrent  it  dea  travaux 
rudes  et  pénibles.  N  n'est  pas  douteux  qoi 
les  compressions  et  les  frottements  exer- 
cés par  les  souliers  ne  soient  la  canse 
principale  des  oors ,  puisque  les  gens  qui 
marchent  nu-pieds  n'en  ont  jamais ,  et 
qn'll  D'«  vient  pu  ant  éoigu,  quâqu* 
la  ffiéme  <ine  edfa  dst 
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•rtêil6  i  luis  cette  cause  ne  suflirail  pus 
M«4a'  fomr  produire  certains  cor»  qui  te 
Jiwuloîipant  avec  an«  farittté  et  une  prom- 
ptttwis  donnante  dans  des  endroits  d» 
piedaè  JapTssmn  eat médiocre;  quelqne 
sait  le  rapport  de  grendear  de  ce  dernier 
•voc  1>  cbausaore.  i'ai  VD  un  jeune  bomme 
dm  Jequel  i)  m  dévaloppa ,  en  quinze  ou 
lÎHgt  joors,  snr  la  partie  de  ta  plante  du 
pM  qm  oorraspoDct  h  la  tète  des  os  da 
nébttaroe,  an  cor  de  la  largeur  d'une 
I  d'nn  franc;  peu  saillant  et  si  don- 
que  oe  jenne  bomme  pouvait  k 
paiB»marcber.  J'enlevai  la  portion  de  pMQ 
nr  laquell*  le  cor  était  établi ,  et  le  ma- 
lade ftit  guéri  en  douze  ou  quinze  jours... 
Il  paraît  certain  que  dans  un  cas  semblable 
H  eaiiie  noe  dispOMlton  locale  qui  Tacilite 
ka  dénÉoppemeot  da  cor.  (  Boyer,  Traité 
en  mal.  ehir.,  t.  XI.)  Cette  iiiflaence 
é'aa*  prMIaposition  individuelle  est  «n- 
con  confirmée  par  me  remarque  de  H.  Du- 
doo,  antnor  d'une  bonne  monographie  nr 
et  sujet;  il  dit  avoir  remarqué  que  bean- 
eaap  de  pwMnnes  portant  des  chanasures 
^tnauMs;  autant  par  leur  petitesse  que 
ftr  leur  doreté,  sont  exemptes  de  cors , 
(andltqae  d'autres  ont  les  pieds  parsemés 
de  eora,  quoiqu'eHes  hsaent  usage  de 
ohausanm  sooplee  et  assez  bien  propof- 
liwinéaa  pour  ne  causer  ancnne  gène.  (Ma- 
Hii#{dupt!dtcur(,  p.  6.) 

Analomie  pathologiqv».  — ■  La  prodnc- 
lirai  ooméa  qui  consticne  l'aflbclion  qui 
naos  oceope  préaente  dm  portioas  A  con- 
■idérar,  là  IMeet  la  pointe  nommée  vul- 
gairement  et  impvpretnent la  rncmt.  i  La 
anperfaie  ou  la  télé  est  ordinairement 
■aillante  quoique  aplatie ,  elle  est  rugueuse 
wrtaut  vers  le  centre.  La  pointe  dure, 
■enblable  i  de  la  corne ,  est  le  plus  son- 
vantcomqoe. 

»  La  cor  cet  unicnspide ,  bicuspide, 
Iricaapida ,  ete.,  «vivant  le  nombre  des 
pointée  qni  en  font  partie.  Dans  le  centre 
dacbacane,  on  aperçoit  tartinai  rement  un 
point  brun  tris  ftmcé  ou  bien  une  sob- 
Maaca  aornée  et  transparente ,  qui  pénètre 
plu  an  moins  profoadémeDi ,  sa  prolonge 
*  nitaw  «'étend ,  taotAt  jusqu'à  (a  capsule 
«Timiale  de*  articnlations .  lantAt  jusqu'au 
fMme.»  (Dudon.  m».  o(t.,p.  3.)Le 
"Man  «Aenr  dtt  qu'en  hisani  l'extraction 
^  caiMni  eors  dent  Torigine  remontait  k 


une  dato  tr«s  ancleune,  il  a  vu  la  pointe 
se  prolonger  en  filament  dans  une  petite 
ouverture  oblotigue  qui  reissemblait  à  l'ori- 
Sce  du  canal  de  l'urèire.  Aussitôt  après 
l'eitractioa  de  ce  filament ,  qui  se  laissait 
entraîner  avec  de  notites  pinces .  il  suin- 
tait  nne  espèce  de  liqueur  roussitre  qui  se 
séchait  au  contact  de  l'air  et  bouchait  im- 
médiatement le  petit  oriBce.  Une  fois  re- 
tiré ,  ce  filament ,  qui  paraissait  d'abord 
tendre  ,  (lexible ,  élastique ,  acquérait 
prompteraent  de  la  dureté;  il  se  raccour- 
cissaK  et  devenait  inflexible,  (/d.,  ibM., 
p.  18.) 

La  centre  do  tubercule  arrive  presque 
toujours  ï  un  tel  degré  de  compacité ,  que 
les  coucbes  superposées  s'y  confondent.  Il 
paraît  d'abord  pellucide  et  d'un  blanc  de 
perle;  Il  devient  successivement  jaune, 
roux ,  brun  et  noir  Si  avec  un  instrument 
trancbant  on  coupe  ce  centre  dans  son  état 
de  pelIncidKé.  on  sent  sous  l'instrument 
le  même  effet  que  si  l'on  coupait  de  la 
corne  ramollie.  Si  quelque  dureté  se  fait 
sentir,  la  coupe ,  dans  l'endroit  dur,  pré^ 
sente  un  point  blanchâtre,  et  pour  ainsi 
dire  farineux.  Si  l'on  fait  la  même  expé- 
rience quand  le  point  noir  s'est  développé, 
il  semble  que  l'on  coupe  un  morceau  de 
bois  très  dur.  La  partie  la  plus  centrale 
est  quelquefois  très  friable ,  et  se  réduit 
facilement  en  poussière.  (M. ,  ibtd. ,  p.  26.] 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
structure  des  productions  dont  il  s'agit  : 
les  uns  les  regardent  comme  inorganiques  , 
tandis  que  d'autres  les  croient  vivantes. 
Voici  ce  qu'en  dit  H.  Bourgery.  a  Dur, 
proéminent,  hygrométrique,  11  (le  cor)  se 
composed'épiderme  épaissi ,  peu  adhérent 
avec l'épiderme  voisin  dont  il  se  détache, 
par  arrachement  même  dans  l'état  sec ,  en 
procédant  avec  lenteur,  ou  mieux  encore 
gonflé  par  l'eau  dont  il  s'imbibe  après  un 
bain.  En  apparence  Inoi^nique,  et  formé 
seulement  de  couches  de  mucus  concret 
superposé  à  la  longue  par  ta  pression  :  dans 
les  frottements ,  il  donne  lieu,  au-dessous 
de  lui ,  i  la  formation  d'une  petite  bourse 
synoviale  sous-cutanée  analogue  à  celles 
qui  se  rencontrent  sur  tontes  lee  saillies 
osseuses  on  tendineuses.  C'est  li  proba- 
blement le  kyste  séreux ,  et  en  cas  d'attri- 
\km  l'ampoule  sanguine  signalée  par  La- 
ftret.  {IVailé  eompM  i'anat.  dt  l'hommt. 
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t.  VI.)  De  son  côté,  M.  LagDeau  soulient 
la  nature  organique  du  cor,  et  il  développe 
ainsi  sa  manière  de  voir.  <  Les  cors  aux 
piads  sont  assez  généralement  regardés 
comme  inorganiques.  Cepeodant  cette  as- 
sertion ne  me  parait  vraie  que  jusqu'à  un 
certain  pcûnl,  et  je  vais  essayer  de  le 
prouver.   Ces  tumeurs  se  composent  de 
deux  parties  bien  distinctes  :  l'une  super- 
ficielle ,  sèche ,  sorte  de  durillon  Gguré  eu 
lAte  de  clou ,  formé  de  plusieurs  coucbes 
d'épiderme  superposées  les  unes  aux  au- 
tres ,  quelquereis  assez  faciles  â  séparer, 
et  ne  jouissanl  réellement  d'aucune  orga- 
nisation apparente  ;  l'autre ,  étroite  ,  plus 
profonde,  d'aspect  corné  ,  donii-lranspa- 
rente  ,  partant  du  centre  de  k  première , 
et  pénétrant  à  travers  l'épaisseur  du  derme 
jusqu'aux  tendons ,  aux  téguments  articu- 
laires, et  quelquefois  même  jusqu'aux  os 
vis-à-vis  desquels  elle  se  trouve  implantée  : 
c'est  cette  dernière  portion  qui  me  semble 
âouée  d'un  certain  degré  d'organisation. 
^  effet ,  à  elle  seule  se  rapportent  Uiuies 
les  douleurs  que  fait  sentir  le  cor  lorsqu'il 
estfrappéou  fortement  comprimé.  Et  d'ail- 
leurs comment',  sans  admettre  cette  orga- 
nisation ,   expliquerions- nous  l'accroisse- 
ment de  sensibilité  dont  ces  sortes  de  tu- 
meurs sont  1o  siège  pendant  les  chaleurs, 
et  celui  non  moins  remarquable  qu'elles 
causent  spontanément  par  tous  les  grands 
changements  atmosphériques,  comme  il 
arrive  aux  anciennes  cicatrices,  dans  le 
tissu  desquelles  la  circulation  se  fait  aussi, 
dans  ces  circonstances ,    avec  plus  ou 
moins  de  difficulté.  Ma  conviction  ,  à  cet 
égard,  se  trouve  encore  puissamment  cor- 
roborée par  les  observations  microsc<^- 
ques  faites  par  G.  Breschet ,  qui  a  vu  des 
vaisseaux  traverser  en  différents  sens  cette 
partie  profonde  des  tubercules  dont  il  est 
question. ■(Oi'cl.  de  rrwM., t.  lX,p.52.)QuBnt 
à  nous ,  qui  n'admettons  pas  la  nature  or- 
ganique du   cor,    nous  nous  expliquons 
parfaitement  par  de  simples  actions  méca- 
niques ies  phénomènes  que  U.  l^gneau 
attribue  à  la  vitalité  du  cor  ;  ainsi  la  d( 
leur  augnienlo   par    la   pression ,    parce 
qu'alors  la  pointe  du  cor  s'enfonce  plus 
profondément  dans  les  parties  sensibles; 
la  chaleur,  l'humidité,  gonflant  ce  corps 
inorganique  d'une  manière  notable ,  il  com- 
prime douloureusement  les  nerfs  voisins. 


Les  auteurs  sont  à  pea  près  niwniaw 
pour  voir  dans  la  formation  da  car  um 
induration  et  un  épaisnsaement  de  I*  sub- 
stance épidermique.  Cependant  M.  Uandin 
croit  que  les  cors  sont  toujouis  formés  par 
sorte  d'hypertrophie  da  la  coocbe 
cornée  ou  albide  superGcielle  de  la  peau . 
et  que  l'épsississement  de  l'épidenne  <jpe 
l'on  remarque  en  même  temps  est  tout  a 
fait  accessoire.  {Aitat.  topogr.,  p.  68), 
Paris ,  1 S26.)  D'autres  y  Tmeot  la  coago- 
lation  d'un  pus  sécrété  par  le  corps  mu- 
queux,  etc.,  etc.  Voici  comment  U.  CarfisJe 
explique  le  mécanisme  delà  formation  des 
cors.  I  La  pression,  dit-U  ,  s'effectue  or- 
dinairement sur  une  petite  sarTsbca.  L'é- 
paississement  de  la  cuticule  augmente  cette 
pression,  en  diminuant  l'espace  entre  b 
surface  comprimante  et  la  partie  qni 
vit  ;  mais  de  nouvelles  couches  de  h 
cuticule  se  formant  encore ,  la  vraie  prao 
commence  à  se  séparer  par  nn  mécaniame 
fondé  sur  l'absorption  ,  et  facilite  ainsi  11 
séparation  de  la  croate  de  la  cuticale  ma- 
lade du  niveau  des  parties  vivantes.  Sa 
procédant  sur  ce  plan ,  il  se  forme  un  eâm 
de  cuticule ,  dont  le  sommet  est  enfoncé 
dans  les  parties  sensibles .  de  manière  que 
la  moindre  compression  y  détermiDe  une 
douleur  plus  ou  moins  vive.  V  {^Htc.p&ioi. 
de  au.  méd.  êtrang.,  t.  II.  ) 

Siège  des  cor*.  —  a  Les  orteils  sont 
leur  siège  le  plus  ordinaire  ,  et  on  les  ob- 
serve plus  souvent  sur  le  cinquième  qn» 
sur  les  autres,  à  la  partie  moyenne  dn  celé 
externe.  Cet  orteil  est  l'endroit  oà  les  con 
se  forment  ordinairement  ;  ils  se  tnontrwt 
aussi  quelquefois  plus  près  de  l'extrémil* 
de  l'orteil,  au-devant  de  l'articulatioa  if 
la  seconde  avec  la  dernière  phalange.  Us 
cors  ne  se  développent  guère  sur  le  k- 
cond.  le  troisième  et  quatritoie  orteîlE, 
que  chez  les  personnes  dont  la  premiW 
phalange  de  cet  orteil  est  l^èrement  éten- 
due, et  la  seconde  fléchie,  de  sorte qw 
l'articulation  de  ces  phalanges  forme  m» 
saillie  qui  dépasse  le  niveau  des  antrei 
orteils .  ce  qui  l'expose  â  être  comprima 
par  l'empeigne  des  souliers  :  aussi  es(-ç< 
sur  cette  saillie  que  vient  le  oor.  CeUa  di- 
rection vicieuse  des  phalangos  peot  éite  i" 
étatdeprcmièrecon  formation, mais  |H«^ 
toujours  elle  est  le  résultat  de  la  cwpi^' 
sion    exercée    par    une    chauswre  trcp 
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étroite,  s  (  Boyer,  our.  cit. }  Les  c«rs  se 
mODtrenl  quelquefois  entre  les  orteils  sur 
les  parties  latérales  de  ceiii-ci.  Quanta 
ceux  qui  se  nianirestent  sous  la  plante  des 
pieds,  ils  appartieaneDt  plnlAt  à  la  variété 
que  nous  allons  faire  counallre  bientât  soua 
le  nom  de  durillons. 

St/mptôme).  —  Les  cors  qui  existent 
ï  ta  partie  supérieure  des  phalanges  des 
orteils  o^nt  une  saillie  dure,  sèche, 
cornée,  plue  ou  moins  large,  et  qui  diffère 
de  l'aspect  présenté  par  ceux  qui  siègent 
sur  les  parties  latries  en  contact  avec  la 
fsce  COTrespondanlé  de  l'orteil  voisin.  Us 
eont  ordiuairement  situés  an-dessoua  des 
iMes  articulaires  des  phalanges,  où  la 
compression  eat  toujours  plus  forte  et  plus 
tonteuDe.  Us  sont  presque  constamment 
hamides  ,  leur  centre  est  déprimé ,  et  pré- 
sente une  petite  cavité  de  couleur  gri^tre 
qui  contraste  avec  la  couleur  nacrée  que 
la  transpiration  bahituetle  de  ces  parties 
donne  au  bourrelet  qui  environne  le  cor. 
Dansles  premiers  temps,  alorsqn'ils  sont 
peu  volumineux,  qu'ils  pénètrent  peu  pro~ 
fondement,  les  cors  n'occasionnent  aucune 
donleur,  excepté  cependant  chez  les  per- 
sonnes délicates  et  qui  ont  la  peau  6ne, 
mince  et  très  sensible.  Hais  quand  la  pro- 
dnctiou  cornée  a  acquis  un  certain  volume, 
elle  donne  lieu  à  des  douleurs  plus  ou 
moins  intenses,  et  qne  nous  avons  attribuées 
i)  la  pression  qu'ils  déterminent  sur  les 
parties  environnantes.  Ces  douleurs  se 
montrent  surtout  dans  la  marche,  qnand 
le  sujet  est  chaussé  à  l'étroit ,  pendant  ta 
station  debout,  dansles  temps  humides, 
dans  les  chaleurs  ,  dans  les  variations  at- 
mosphériques, et  particulièrement  qoand  le 
temps  se  met  à  la  pluie  ;  il  est  des  person- 
nes qui  éprouvent  alors  des  élancements 
tellement  sensibles  ,  qu'elles  peuvent  pré- 
dire près  de  vingt-quatre  heures  â  l'avance 
le  changement  qui  doit  avoir  lieu  dans 
l'atmosphère.  Les  circonstances  dans  les- 
inelles  le  pied  se  gonQe ,  comme  il  arrive 
quand  le  pied  est  tenu  dans  des  bas  de  laine 
et  dans  une  chaussure  fourrée,  après  des 
*ïcè3 alcooliques, etc. .angmeotentaussi  la 
^™sibilité  des  cors.  «Si  le  malade  continue 
'  marcher  malgré  ces  douleurs ,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  alors  survenir  dans  les 
parles  voisines  des  cors  une  inflammation 
plus  ou  nurins  vive.  Dans  quelques  cas , 


cette  inDammation  se  dédare  spontané- 
ment sans  cause  connue ,  et  indépendam- 
ment des  fatigues  de  la  marche  et  de  la 
pression  exercée  par  la  chaussure.  Quoi- 
qu'elle n'ait  presque  jamais  de  suites  fB- 
cbeuses ,  néanmoins  on  doit  chercher  à  la 
prévenir,  en  écartant  toutes  les  causes 
capables  d'irriter  les  parties  ùù  sont  placés 
les  cors,  et  surtout  en  garantissant  ces 
tubercules  de  la  compression  et  des  frot- 
tements. Cette  inflammation  se  termine 
quelquefois  par  suppuration,  et  cette  ter- 
minaison peut  devenir  salutaire  en  déter- 
minant la  chute  des  cors.  Cette  goérison 
spoQ  tanée  des  corsa  la  suite  de  rinflamma- 
tion  est  fort  rare.  On  en  trouve  un  exemple 
très  remarqnaUedansIelX*  volume  de« 
Actes  dit  n^eux  ds  la  nature,  pi.  89, 
p.  364.  s  (Boyer,  loc.  cit.) 

La  douleur  présente,  suivant  H.  Dodon, 
un  autre  phénomène  assez  singulier.  Il  a 
vu  des  personnes  guéries  de  certains  cor» 
qu'elles  avaient  eus  pendant  plusieurs  an- 
nées ,  éprouver  des  douleurs  pareilles  it 
celles  qu'excitait  autrefois  le  mal.  Ces  dou- 
leurs n'étaient  pas  de  longue  durée;  ce- 
pendant elles  avaient  un  tel  caractère,  que 
les  personnes  se  déchaussaient  pour  exa- 
miner avec  attention  l'état  de  leurs  pieds , 
et  s'assurer  si  la  production  n'aurait  pas 
reparu.»  {Ouv.  cit.,  p.  3f,) 

5  II.  Dm  DgDinu. 
L'ognon  est  une  espèce  de  cor  à  plu- 
sieurs pointes  implanté  sur  le  tissu  cutané 
qui  paraît  dans  ce  point  ramolli ,  tuméfié, 
rougeâlre.  La  surface  est  constituée  par 
des  lames  ou  feuillets  épiderma tiques  sem- 
blables à  des  pelures  d'ognon ,  et  à  l'exis- 
tence desquelles  la  maladie  doit  le  nom 
qu'elle  porte.  «  Les  pointes  des  ognons 
sont  ordinairement  petites,  commes  des 
graines  de  millet ,  arrondies  ou  coniques, 
Tantôt  elles  sont  pellucides,  comme  do  la 
corne,  tantôt  elles  ont  dans  le  centre  une 
ligne  noire  qui  ressemble  à  un  brin  de 
cheveu  ou  à  une  petite  épine.*  (Dudon, 
ouv.  cit.,  p.  33.)  Dans  beaucoup  de  cas, 
ces  pointes  sont  difficilement  constatées  , 
mais  il  y  a  des  adhérences  intimes  entre 
la  subslancedu  dermeet  les  lames  épider- 
matiques.  Les  ognons  ont  pour  siège  d'é- 
lecUon  le  cûlé  interne  de  l'articalatiou  du 
gros  orteil  avec  le  premier  osdu  métatarse. 

ai 
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La  pression  constante  exercée  par  une 
cliaussnre  trop  élroile  est  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  rognon.  Cependanl,  coinme 
le  lait  observer  Boyer  [Loc.  cit.),  cette 
cause  n'agit  guère  que  chez  lee  personnes 
dont  le  gros  ort^l  est  dévié  considérable- 
nienlen  dehors,  et  forme  un  angle  obtus 
avec  le  premier  os  du  oiétalarEe ,  soit  que 
cette  déviation  dépende  d'une  conformation 
première  ou  qu'elle  soit  produite  par  lee 
chaussures,  comme  on  le  voyait  autrefois 
cbest  les  femmes  qui  pwtaient  dea  souliers 
très  étroits  el  très  pointus.  Les  ognons  ue 
sont  pas  rares  cbei  les  danseurs  et  dan- 
seuses de  profession  ,  surtout  à  cause  de 
cet  exercice  qu'on  nomme  les  pointes,  et 
qoi  consiste  â  se  tenir  debout  et  à  marcher 
sur  le  gros  orteil  qui  se  trouve  alors  très 
forlemenl  dévié  en  dehors.  Lorsque  la  dé- 
viation de  lorteil  est  considérable ,  la  peau 
qui  couvre  In  câté  inlerue  de  l'articulation 
éprouve  un  tiraillement  qui  r^use  de  vives 
douleurs  à  la  moindre  pression  ;  quelquefois 
même  elle  est  dans  no  état  de  phlogose  qui 
rend  ta  marche  eicessivemuil  pénible , 
et  peut  même  l'empécber  eDUèremenl. 
Enfin,  dans  certains  cas,  le  centre  de 
l'ognon  s'enilamme  et  suppure.  Au  total , 
les  ognons  sont  habituellement  moins  dou- 
loVireus  que  les  cors  proprement  dits, 
parce  que  leur  base  étant  très  large,  la 
pression  a  laquelle  ils  sont  exposés  répartie 
sur  une  grande  surlace  est  médiocre  sur 
chacun  des  points  qui  se  trouvent  compri- 
més. 

<  On  a  pris  souvent  pour  un  ognon ,  dit 
Boycr,  une  espèce  de  tumeur  enkystée 
qui  naît  quelqutiTois  ïur  lu  partie  iolerne 
de  l'articulalion  du  gros  orteil  avec  le  pre- 
mier os  du  métatarse.  Cetl^lumeur,  qui  ne 
prend  jamais  un  volume  considérable ,  est 
circonscrite ,  ronde ,  un  peu  aplati  par 
la  compression  du  soulier,  molle,  indo- 
lente, el  ne  cause  ordinairement  aucune 
incommodité.  »  (Ouv.  cit.]  Cette  tumeur 
enkystée  est  évidemment  un  hygroma 
formé  dans  la  bourse  muqueuse  quu  Brodie 
a  signalée  au  niveau  de  la  léte  du  premier 
métacarpien. 

S  (II.    !)«•  durUloBs  «u  •■«tl.oiiii. 

Le  durillon  n'est  qu'un  simple  épaissis- 
sement  de  l'épiderme;  il  ne  se  prolonge 
pas  en  pointe ,  et  quand  on  le  coupe  avec 


un  instrament  Mnchant,  o»  n'y  apeftnt 
point  de  granulation  comme  dans  lescors.  La 
cause  est  ici  exactement  ta  même  que  pont 
les  cors,  c'est-à-dire  des  pressions  long- 
temps contj  nuées .  Les  du  ril  Ions  se  montrent 
a  la  plante  des  pieds,  au  talon,  maiseurloiil 
sur  les  petits  coussinets  graisseux  placés 
au  niveau  de  la  télé  des  os  métatarsiens  â 
leur  union  avec  les  orteils  ;  on  les  rencontn 
assez  fréquemment  à  la  paume  des  maiu, 
chez  les  artisans  livrés  A  des  travaux  ma- 
nuels pénibles,  chez  les  hommes  qui  ma- 
nient le  marteau ,  chea  les  ouvriers  im- 
primeurs qui  travaillent  à  la  presse. 

Les  durillons  se  présenteDl  sous  la 
forme  de  saillies,  pins  ou  moiRs  larges, 
don  aspect  corné,  qui  fait  promptemeid 
connaître  leur  origine  ^idermatique.  lit 
sont  assez  rarement  doukiureux ,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  très  ^is  ;  mais  lenr  siège 
aux  mains  y  fait  naître  l'obtusiim  du  tact, 
et  aux  pieds  ils  peuvent  rendre  la  marche 
difficile  et  pénible  ;  les  callosités  de  11 
paume  de  la  main  ou  de  la  plante  des  pieds 
déterminent  quelquefois  une  inOammaiion 
de  la  peau  qu'elles  recouvrent,  laquetlt 
peut  amener  de  la  suji^uration  et  la  for- 
mation duo  petit  abcès.  Lisfranc,  quia 
attiré  l'attention  sur  ces  petits  abcès.  »- 
gnale  la  douleur,  la  chaleur  el  la  setisa- 
lion  d'un  baiteuienl  profond  comme  an- 
nonçant cette  suppuration. 

Diagno*tic.  —  Les  caractères  que  aoas 
avons  assignéà  à  ces  différentes  fonoet 
d'excroissances  épidermaliques  suniseal 
pour  les  distinguer  entre  elles.  Quant  au 
verrues,  il  sérail  diTTicile  de  les  confond» 
avec  le  cor ,  d'abord  à  cause  de  leur  siip 
qui  esl  plutôt  h  la  face  dorsale  des  nuùu 
el  des  doigts ,  et  enSn  à  cause  de  leur 
aspect  granulé  qui  diffère  sensiblement  da 
la  surface  lisse  el  cornée  des  cors  et  des 
durillons. 

Pronoiiic.  —  Lescora  offrent  plus  d'in- 
commodité que  les  durillons.  Cependant, 
bien  que  produisant  parfois  des  daulcun 
très  vives,  el  une  impossibilité  presqpo  ab- 
solue de  marcher,  on  ne  peut  pas  dift 
qu'ils  constituent  une  maladie;  c'est,) 
proprement  parler,  une  infirmité.  Fins  u» 
cor  est  récent,  plus  il  est  facile  de  s« 
débarrasser.  Suivant  la  remarque  d«s  cl'' 
servaleurs,  celui  qui  siège  au  niveau d'uK 
articulation  proéminente,  expoféepsrcoi- 
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lite  lime,  Catle  petite  opAralkm  doit  Un 
répétée  de  temps  en  l^npg,  tous  les  quinze 
jours  ou  trois  semaines  environ.  Mais  une 
chose  très  importanle  c'est  d'énler  les 
causes  menlionnées  ci-desBus,  et  partics- 
liérement  les  trop  grandes  marches  ou  la 
On  portem  en 
coDEéqueocB  des  souliers  larges  et  d'un 
cuir  trèa  souple.  Ces  moyens  deviennoit 
non  seulement  nécessaires  poor  obl»iir  la 
parfaite  guérison  des  cors  ,  mais  trèa  sou- 
vent ila  contribuent  seuls  à  l'opérer.  Com- 
bien de  femmes  se  débarrassent  tout  à  coup 
de  cette  incnomodité  peadaut  le  temps  de 
leurs  coudies,  ou  lorsque,  par  tont  aotre 
motif,  elles  soûl  obligées  de  garder  leur 
appartement. 

ï  Lorsque  des  affaires  ou  loule  lotrd 
circonstance  ne  permettent  pas  au  malade 
d'avoir  recoure  ï  ce  mode  de  traitement , 
et  qu'il  est  obligé  de  marcher  beaucoup 
ou  de  se  tenir  longtemps  debout,  on  peut 
encore  parvenir  a  empêcher  la  pt^ssion 
exercée  sur  le  cor.  On  prend ,  pour  cet 
effet,  plusieurs  petits  morceaux  de  linge, 
huit  DU  dii  ;  on  les  enduit  d'un  onguent 
émoUienl,  et,  après  les  avoir  placés  les 
uns  sur  les  autres,  ou  fait  dans  leur  centre 
une  ouverture  dont  le  diamètre  devra  élra 
exactement  le  même  que  celui  du  cor.  On 
met  ce  petit  appareil  sur  le  pied ,  en  l'ar- 
rangeant de  manière  à  ce  que  le  cor  r^>o- 
sant  dans  cette  ouverture,  le  soulier  ou  le 
bas  ne  puissent  eiercer  sur  lui  aucune 
pression.  Lorsque  l'imiplâtre  est  resté  ap- 
pliqué pendant  quelques  semaines,  oe  seul 
moyen  sufGt  ordinairement  pour  faire  dis- 
paraître le  cor.  Dans  le  cas  où  il  serait 
situé  sous  la  plante  du  pied ,  il  faudrait 
porter  dans  le  soulier  une  semelle  de  feu- 
tre ,  dans  laquelle  on  aurait  fait  un  iroy 
qui  correspondrait  à  l'endroit  de  l'indora- 
tioQ ,  et  qui  aurait  la  forme  et  le  diamètre 
de  cette  dernière. 

>  On  peut  aussi  déraciner  le  cor  avec 
la  même  promptitude  et  la  même  certitude 
surtout  si  l'on  emploie  en  même  lempe 
l'emplâtre  et  la  semelle  de  feutre  Irou^ 
On  frotte  le  cor  deux  fois  par  jow  avec 
un  onguent  émollient,  tel  que  celui  du 
guimauve,  ou,  cequivaul  mieux  encore, 
avec  le  linioient  volatil,  et  dans  l'inter- 
valle on  le  recouvre  d'un  emplâtre  ramol- 
lissant. On  doit,  matin  et  soir,  mettre, 


liqoeDt  aux  froissements  de  la  cbanssure , 

est  très  sujet  à  récidiver.  «Quelquefois 
ces  excroissances  disparaissent  sans  rem- 
ploi d'aucan  moyen curatif:  mais  ces  gué- 
risons  spontanées  n'ont  guère  liru  que  ches 
les  personnes  sédentaires ,  et  qui  font  ha- 
bituellement usage  de  chaussures  souples  1  station  trop  proiongée, 
et  adaptées  sans  gène  b  la  forme  du  pied.  « 
(DadoQ,  ouD.  cit.,  p.  35.)  Il  est  de  la  plus 
haute  importance,  pour  éviter  las  récidi- 
ves, de  soustraire  les  pieds  aux  causes  qui 
ont  amené  la  formation  du  ces  productions 
anormales. 

Traiummt.  —  Le  traitement  de  ces 
affections  est  potli'aii^ou  radical  ;  il  diffère 
peu  suivant  les  trois  variétés  que  nous 
avens  établies.  Nous  devons  c^xùidant  en 
traiter  6  part. 

t*  Traittmml  dei  cor».  —  Une  per- 
sonne, dit  Samuel  Cooper,  ne  veut-elle 
obtenir  qu'un  soulagement  momentané, 
elle  peut  y  parvenir  en  retirant  ses  souliers 
étroits  ,  en  s' asseyant  et  plaçant  ses  pieds 
dans  une  position  boriiontsle ,  et  en  cher- 
chant à  avoir  moins  cbaud,  etc.  Mais  cela 
ne  suffirait  pas,  il  faut  enlever  la  partie 
la  plus  saillante  du  cor,  qui,  presaéeparla 
chaussure ,  occasionne  de  vives  douleurs 
Lorsque  les  cors  sont  récents  et  peu 
volumineux ,  on  parvient  souvent  à  les 
arracher  avec  l'ongle ,  après  les  avoir  ra- 
mollis dans  un  bain  de  pied ,  avec  des  ca- 
laplasmes  émollients  ou  l'application  d'un 
morceaude  sparadrap  de  diachy  Ion  gommé. 
S'ils  sont  plus  gros ,  il  faut  avoir  recours 
à  l'instrument  tranchant.  Après  avoir  ra- 
molli le  cor  de  la  manière  que  noue  ve- 
nons d'indiquer,  on  enlève  couche  par 
couche,  à  l'a'ide  d'un  scalpel,  d'un  rasoir 
ou  d'un  fort  canif  bien  aIRlé,  les  paitiea 
iiaillantes  du  cor  jusqu'au  niveau  de  la 
peau  environnante  i  on  peut  aussi  creuser 
légèrement  au  centre  en  dédolant  jusqu'à 
ce  que  la  sensibilité  des  parties  mises  à 
découvert  et  leur  teinte  rosée  avertissent 
de  ne  pas  aller  plus  avant.  Presque  tou- 
jours la  lame  de  l'instrument  se  recouvre 
d'un  enduit  visqueux  qui  l'empêche  de 
couper  ;  i!  suffit ,  pour  enlever  cet  enduit, 
de  tremper  la  lame  dans  l'oau  ou  l'huilis 
d'olive  et  de  l'essuyer  avec  un  linge  fin. 
Après  avoir  enlevé  une  portion  du  cor, 
beaucoup  de  personnes  l'usent  loul  sim- 
plement avec  nne  pierre  ponce  ou  une  pe- 
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pendant  une  demi-heure ,  le  pied  dana  l'eau 
chaude,  et  alors  bien  frotter  le  cor  avec 
du  m\Qn  ;  on  gratte  ensuite  avec  an  cou- 
laau  émoassé  toute  la  partie  extérieure  du 
cor  qui  eat  molle,  blanche  et  pulpeuse, 
opération  qu'il  faudra  cesser  dès  l'instant 
où  le  malade  en  ressentira  de  la  douleur. 
On  doit  persévérer  dana  ce  mode  de  trai- 
tonent.  et  sans  le  suspendrejugqa'à  ren- 
tière extirpation  du  cor,  ce  qui  a  lieu  or- 
dinairement en  huit  ou  douze  jours;  si  on 
l'abandonDiit  plus  tfit ,  le  cor  reparaîtrait 
de  nouveau. 

*  On  a  recommandé  une  foule  d'autres 
remèdes  pour  guérir  les  cors ,  et  tous  soDt 
plus  ou  moins  doaés  d'une  propriété  émi^- 
liente  et  résolutive.  Les  principaux  sont 
lacireverle,  le  savon,  l'erat^âtre  mer- 
curiel ,  cdui  de  ciguë  et  un  morceau  de 
taffetas  ciré.  On  les  applique  sur  le  cor  et 
on  a  soin  de  les  renouveler  aussi  souvent 
que  le  cas  l'exige.  La  composition  suivante 
est  inftiillible  :  elle  est  composée  de  deux 
DDcea  (64  grammes]  de  gomme  ammonia- 
que, de  la  même  quantité  de  cire  jaune, 
et  de  six  gros  [îi  gram.]  de  vert  de  gris. 
Si  le  cor  n'a  pas  entièrement  disparu  dans 
l'espace  de  quinze  jours ,  il  faudra  y  appli- 
quer un  nouvel  i^mplEltre.  »  [Samuel  Coo- 
per,  Dict.de  cMr.,  1. 1 ,  p.  3B8.) 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  nous  ne 
partageons  pas  la  confiance  de  S.  Cooper 
dans  l'infaillibilité  des  moyens  qu'il  pré- 
conise ,  et  que  ces  divers  moyens  ne  sont , 
pour  la  plupart  du  temps ,  que  palliatifs. 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  suivants , 
qui  sont  la  cautérisation  et  l'extirpation. 
Extirpation'deicon.—  On  la  trouve  ainsi 
indiquée  dans  Pauld'Egine  [lib.  vi,  c.  87). 
Après  avoir  dépouillé  le  cor  à  sa  circonfé- 
rence ,  on  le  saisit  avec  des  pinces ,  puis , 
au  moyen  d'un  scalpel  très  acéré ,  comme 
un  phïéboteme,  on  l'isole  jasque  dans  ses 
dernières  racines  et  on  l'emporte.  Quel- 
ques personnes,  ajoute-t-il,  pour  s'opposer 
b  la  récidive ,  ont  coutume  d'y  porter  le 
fër  rougi.  Nous  allons  voir  que  ce  procédé, 
b  part  te  fer  rougi,  est  encore  celui  que  l'on 
suit  actuellement. 

I  Quand  on  se  proposera  de  faire  l'ex- 
traction ,  le  malade  aura  le  soin  de  se  laver 
les  pieds,  soit  la  veille,  soit  quelques 
heures  avant  de  procéder  à  l'opération. 
i>  Le  pédîcurf  se  placera  au  celé  droit 


d'une  croisée,  ou  le  jour  soit  beau  et  Uen 
clair;  il  s'asseoira  sur unechaise  ordinaire, 
et  son  pied  sera  rehaussé  au  moyen  d'on 
petit  tabouret.  La  personne  que  l'on  sa 
dispose  b  opérer  se  placera  du  cAté  gau- 
che de  la  croisée,  et  on  peu  en  face  du 
jour.  Pour  les  cors  situés  sous  la  plante  des 
pieds ,  elle  se  tiendra  assise  sur  an  fao- 
tenil  ordinaire;  pour  tous  les  antres,  sur 
un  fauteuil  élevé  de  trois  pieds  ,  on  b  dé- 
faut d'un  tel  fauteuil ,  sur  une  table.  Le 
pédicure  aura  une  serviette  sur  son  genou 
droit ,  contre  lequel  il  assujettira  le  pîed 
soumis  b  l'opération.  Il  fera  mettre  b  si 
gauche  une  chaise  sur  laquelle  il  dîsposen 
en  ordre  les  instroments  et  tout  ce  qu'il 
croira  devoir  être  utile.  Si  quelque  circoD* 
stance  urgente  exige  que  l'opération  sait 
faite  le  soir  b  la  clarté  d'une  chandelle ,  le 
pédicure,  par  le  moyen  d'une  très  grands 
loupe  ou  d'un  globe  de  verre  que  l'on  rem- 
plira d'une  leu  bien  claire,  concentred 
les  rayons  de  la  lumière. 

s  Quand  les  cors  seront  d'nne  épaisseur 
excessive,  il  commencera  par  les  amincir 
un  peu  avec  le  bistouri ,  ensuite  il  procé* 
dera  àTexlnction, 

t  II  doit  d'abord  circonscrire  tout  k 
cor  en  grattant  b  l'entour  avec  la  pointe 
d'un  quadrillt  ou  poinçcm  carré  ;  il  itailt 
ainsi  les  ouvriers  qui  veulent  déraciner  m 
arbre.  Après  s'être  frayé  une  petite  vrà» 
du  côté  da  jour,  il  saisira  les  bords  do 
tubercule  avec  des  pinces  b  difiséqner,  et, 
pour  le  séparer  de  la  dernière  couche  épi* 
dermoïqne,  il  le  déchaussera  peu  b  pen, 
tantôt  avec  le  fiiret ,  tantôt  avec  la  tunvlC- 
Les  poinçons  doivent  être  montés  sur  ds 
petits  manches  ;  on  les  tient  avec  le  pon 
et  les  deux  premiers  doigta  comme  iw 
plume  b  écrire;  les  deux  autres  dôgU 
servent  b  prendre  un  point  d'appai....  ^ 
portera  la  plus  grande  attention  â  ne  pu 
blesser  ;  on  ne  se  pressera  pas  dans  l'opé- 
ration ;  on  détachera  peu  b  peu  le  lobei^ 
cuie  avec  la  pointe  de  l'instromenl,» 
déchirant  légèrement  ses  adhérences.  S 
l'extrémité  du  cor  adhère  b  la  capsale  sy- 
noviale, au  périoste,  à  quelque  tendoo  M 
b  quelque  nerf,  on  redoublera  de  Etûns^ 
de  précautions  ;  on  ne  s'obstinera  pu  • 
pénétrer  trop  profondément.  H  coaviesl 
mieux  de  procéder  b  une  nouvelle  opér»- 
tion  au  bout  de  huit  jours.  Il  faut  méoi*, 
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dans  loas  les  cas,  viriler  l'élat  des  pieds 
dans  la  Quinuioe,  poar  y  loucher  s'il  est 
nécessaire  ;  les  résidua  noa  emportés  dans 
la  première  (^)ération  se  trouveront  soule- 
vés ii  la  soperficie.  Il  eu  sera  de  môme 
des  petites  parties  qu'on  aurait  respectées 
i  cause  de  lenr  adhérence  aux  nerfs ,  aui 
tendoDs ,  an  périoste  ou  aux  capsules  sy- 
noviales ;  on  en  Tera  l'exlraclian  :  ces  rési- 
das, ces  petites  parties  dooneraientinfàil- 
liUoznent  lieu  à  deecors,  si  on  n'avait  pas 
la  soin  de  les  enlever. 

>  Après  l'extraction ,  on  met  les  pieds 
dans  l'eau ,  environ  un  quart  d'heure.  Par 
ce  moyen  lee  dépendances  du  cor  qui  n'ont 
pa  être  extraites,  se  gonflent;  elles  for- 
ment une  élévation  blanche  et  spongiense 
qn'on  essuie  bien  et  qu'on  a  soin  de  tondre 
avec  l'instrument  tranchant. 

*  Ânsùtôt  que  l'opération  est  achevée, 
on  met  dans  l'excavation  une  goutte  de 
baame  iranqwUà ,  on  essaie  l'orteil  et  on 
applique  de  la  baudruche  reconverte  d'un 
câté  d'une  légère  couche  de  diachylon 
gunmé  et  de  joubarbe. 

D  L'opération  est  bien  faite,  lorsque, 
amailAt  après  le  pansement ,  m  n'éprouve 
aucune  dùileur,  et  qoe  le  pied  se  trouve 
dégagé  comme  si  jamais  on  n'avait  en  de 
cor.  Hais  Iot^u'ou  sent  des  élancements, 
quelque  légers  qu'ils  soieut,  c'est  un  indice 
qn'il  faudra  sous  huitaine  revenir  a  une 
seconde  extraction ,  sinon  le  cor  ne  tarde- 
rait pas  â  se  développer  de  nouveau ,  et  ce 
Mrait  toujoars  k  recommencer.  >  (Dodon, 
ow.  cit..  p.  47  et  suiv.) 

Pendant  cette  opération ,  il  faut  bien 
prendre  garde  de  ne  pas  intéresser  le 
derme  et  surtout  les  parties  nerveuses 
vcnsines,  coqui,  avec  une  lésion  mémo  très 
'égère  de  ces  parties ,  pourrait  amener  des 
accidents  nerveux  ou  ioDammatoires  très 
paves  et  quelquefois  même  mortels. 

l^ns  certains  cas  où  le  cor  est  très 
^lle,  où  il  cause  des  douleurs  très  vi- 
^'.  et  dans  lesquels  l'extirpaUon  n'a  pu 
^SBtt ,  Boyer  ctmieitle  de  les  emporter 
avec  la  portion  de  peau  attenante.  «  Pour 
î^la.  dit-il,  on  circonAcrit  le  cor  par  une 
mism  qui  pénètre  dana  toute  l'épaisseur 
de  la  peau,  ensuite  on  saisit  cette  mem- 
brane avec  une  pince  à  dissection,  et  on 
j  mlève  avec  Is  cor  en  coupanLle  lisau  cel- 
'ulaire  graigteox  auquel  elle  eal  unie-  J'« 


pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération,  ut 
j'en  ai  acquis  la  preuve  que  la  plaie  qai  en 
résulte  est  promptemeut guérie,  quels  ci- 
catrice est  insensible  à  la  pression  du  poids 
du  corps  et  ne  se  déchire  jamais.  »  (Boyer, 
ùuv.  cil,) 

Enfin ,  le  même  chirurgien  a  été  obligé 
une  f(Hs  de  recourir  à  l'amputation  du  petit 
orteil  chez  un  jeune  homme  auquel  un  cor 
très  large  sur  cette  partie  occasionnait  des 
douleurs  si  vives  que  la  marche  était  im- 
possible. Tous  les  moyens  connus ,  l'ex- 
tirpation même,  avaient  échoné  ;  l'ampu- 
tation fut  pratiquée  et  le  malade  guérit 
promptemeut.  On  conçoit  que  c'est  là  une 
opération  à  laquelle  on  ne  doit  se  décider 
que  dans  dee  circonslances  tout  à  fait  ex- 
ceptionnelles. 

C^aul^rwalion.  —  Quand  on  ne  peut  ex- 
tirper lout  le  cor,  comme  il  arrive  quelque- 
fois pour  ceux  qui  sont  situés  entre  les 
doigts ,  il  n'y  a  pas  d'autre  moym  que  do 
toucher  la  pa  rtie  restante  avec  la  pierre  i  nfe  r- 
naleou  unelëgèresolution  caustique.  D'au- 
très  fois  la  cautérisation  est  seule  employée  : 
on  l'exécute  soit  en  portant  sur  le  centre 
du  cor  l'extrémité  enflammée  d'une  lige 
de  bois ,  soit  une  goutte  de  soufre  fondu , 
soit  une  goutte  d'acide  suIRiriqueou  nitri- 
que, aoitenfin  on  déposant  ï  la  surface  du 
cor  un  petit  fragment  de  potasse  gros 
«mime  une  télé  d'épingle ,  eu  l'y  mainte- 
nant avec  un  morceau  de  sparadrap  ag- 
glutinstif.  Ces  moyens  sont  assez  dange- 
reux, parce  que  l'action  des  uausliques 
peut  se  faire  sentir  au-delà  des  limites  du 
cor ,  pénétrer  jusqu'à  une  articulation  et 
causer  de  graves  accidents.  M.  Donné  a 
conseillé  de  frotter  la  surface  du  cor  avec 
une  lime  ou  une  pierre  ponce  trempée 
dans  une  solution  aqueuse  de  potasse.  Il 
réduit  ainsi  en  boaillie  la  partie  la  plus 
saillante  du  cor.  Hais  les  caustiques  sont 
généralement  peu  employés ,  et  ta  plupart 
ne  sont  exploités  que  par  les  charlatans , 
entre  les  mains  desquels  ils  ont  fait  plus 
d'une  victime. 

Quant  aux  inflammations  spontanées  ou 
accidentelles ,  on  les  traitera  par  les  anli- 
phlogistiques ,  mais  surtout  par  l'élévation 
du  pied  phlogosé. 

S*  Traitement  des  ognont.  —  Les  d  ifTè- 
rents  moyens ,  que  nous  avons  proposés 
pour  le  traitement  de«  cors ,  sont  parfa  iie- 
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menl  applicables  ici  :  seolement  il  f^ut  s'ef- 
forcer de  ramener  le  gros  orleil  en  declanB 
afin  de  s'opposer  i  la  saillie  de  la  tète  du 
premier  métacarpien.  On  fait  cesser  cet 
état,  dit  Boyer,  au  moyen  d'un  doiglier 
de  peau  de  chamois  ou  de  toile ,  qui  pré- 
sente une  languette  assez  étendue  pour 
longer  le  bord  interne  du  pied,  passer  der- 
rière le  tal(Hi ,  6tre  conduite  obliquement 
de  derrière  en  devant  et  de  dehors  en  de- 
dans Hur  le  cAude-pied ,  desceodre  sur  son 
bord  interne ,  traverser  la  plante  du  pied 
et  remonter  sur  sa  tice  supérieure  où  elle 
est  fixée  par  quelques  points  d'aiguille. 

3*  ÏVatlamMl  dM  duritlonê.  —  On  se 
borne  h  les  racler  comme  ponr  la  cure  pal- 
liative des  cors.  Quelques  personnes  em- 
ploient pour  cela  la  pierre  ponce  ou  la  Mme, 
avec  lesquelles  on  use  la  partie  la  plus 
aaillanle  du  darlllon  ,  après  l'avoir  ramol- 
lie par  tes  moyens  ci-dessus  indiqués.  Gé- 
néralement on  préfère  l'instrument  tran- 
chant. Quand  on  croit  a\oir  constaté  la 
présence  du  pus  au-dessous  d'un  durillon, 
on  le  fend  crucialement  avec  le  bistouri  et 
on  évacue  le  petit  abcès  :  le  soulagement 
est  iBimédiat. 

CBAPITRE  II. 
■«I.ASIM  DBS  fOLiiCDui  liaicts. 
Après  rinflammalion  dont  11  a  été  parlé 
ailleurs  (voy.  Acné),  ce  sont  surtout  les 
modifications  dans  les  produits  de  leur  sé- 
crétion qui  constituent  les  maladies  des 
follicules  sébacés.  Or  ces  modifications 
consistent  particulièrement  dans  l'aug- 
mentation de  la  matière  sébacé.  TantCt 
cette  matière  est  tellement  rejetée  au  de 
hors ,  c'est  ce  qui  constitue  le  flujt  sébacé  _ 
taolOt  elle  reste  dans  le  follicule ,  c'est  ce 
qui  donne  lieu  aux  tannes,  aux  tumeurs 
fblliculeuses  et  enfin  aux  concrétions  de 
ces  mêmes  gisndules.  On  a  aussi  parlé 
d'animalcules  siégeant  dans  les  cryptes 
sébifères.  Nous  en  reparlerons  plus  bas  à 
l'occasion  des  parasites  cutanés. 


Flux  $éba€é ,  «oru*  on  aeiU  iébaU. 

Cette  atTection  n'a  été  bien  connue  et 
décrite  que  depuis  une  vingtaine  d 
nées,  et  H.  Rayer  paraît  être  le  premier 
qoi  l'ait  fait  connaître  dans  la  première 
édition  de  son  Traité  dit  maladies  dt  la 


peau ,  sous  le  nom  de  flux  sébacé  qno  nous 
lui  conservons  ici.  Biett  décrivait  cetu 
affection  dans  ses  legous  cliniques  comme 
une  variété  de  l'acDé,  et  il  l'appelait  aau 
sebaeea.  Alibert,  de  son  cAté,  en  faisait 
aussi  une  variété  de  son  genre  «an» ,  qui 
répond  à  l'acné  des  tVilla niâtes ,  et  la 
nommait  trarut  eomedo  ou  ubaeeut.  Nout 
S  dit  p1ushaut(p.  SIS  et  217)les 
motifs  qui  nous  engageaient  &  distrain 
''histoire  du  flux  sébacé  de  celle  de  l'acné 
pour  la  reporter  à  la  place  où  nous  la  don- 
nons actuellement. 

Qu'est-ce  donc  que  le  flux  sébacé?... 
C'est  tout  simplement  une  exagéralioD 
dans  la  sécrétion  de  cette  matière  huileuse 
on  suifeuse  que  séparent  les  foUicoles  de 
(a  peau ,  qui  sont  sartout  abondants  à  la 
face  et  sur  les  ailes  du  nez. 

Cauus.  —  UU.  Rayer,  CazenavaH 
Scbedel ,  disent  n'avoir  pas  observé  cbei 
des  enfents  l'affection  qui  nous  occupe; 
nous  nous  rappelons  parfaitement  l'svfflr 
vue  à  la  Clinique  d'Alibert  sur  des  enbnls 
très  jeunes ,  et  entre  autres  sur  un  prtH 
garçon  de  quatre  à  cinq  ans  ;  on  l'a  atisii 
obwrvée  cbez  des  Tielllards,  Hais  il  est 
vrai  de  dire  qu'elle  atteint  plus  souvoU 
les  adultes  et  les  individus  d'un  ige  mer. 
Les  femmes  y  sembleraient  plus  eiposM 
que  les  hommes.  «  Nous  l'avons  vu  plo- 
sieurs  fois,  disent HH.  Cazenave et  Sclie- 
del ,  cbez  des  femmes  k  la  suite  de  cou- 
ches. Biett  a  gardé  longtemps  dans  se) 
salles  une  femme  de  la  campagne,  tg^ 
de  vingt-huit  ans .  cbez  laquelle  les  folli- 
cules s'étaient  enflammés  sur  toale  l'éten- 
due de  l'enveloppe  dermoTde,  et  avaitiit 
donné  lieu  à  une  couche  séberte  épaisse  ei 
permanente;  cette  jeune  femme  a«i' 
éprouvé  en  même  temps  une  affection  rhu- 
matismale de  toutes  les  arliculatiaos.  • 
(Ouo.  c(l.,  p.  306.)  M.  Rayer  a  relIla^ 
qné  aussi  cette  circonstance  de  l'apparitiM 
du  flux  sébacé  chez  des  persooaes  1*" 
avaient  été  tourmentées  antérienrement 
de  douleurs  rhumatismales.  «Dansq"'' 
quos  cas,  certaines  conditions  a  "nosf**' 
riques  paraissent  contribuer  an  dévelop- 
pement de  l'inflammation  des  follicnlrt- 
C'est  ainsi  que  chez  un  négociant  * 
Nantes,  que  Biell  avait  eu  occasion  i'f'' 
server ,  les  follicules  de  toute  la  face  s'i»- 
flammèrent  rapidement  sous  l'inftw"" 
n,;.i.=.,.,L.tHl^^lC 


d'un  venl  du  aord  très  vif  auquel  il  avait  | 
été  esposé  pondant  pluaiears  heures.  Le 
visage  éprouva  ane  sorte  de  tension  assez 
marquée  pendant  deux  jours,  puialapeaa 
ae  couvrit  d'une  sécrétion  onctueuse  abon- 
dante ,  qni  ne  tarda  pas  à  se  transformer 
en  nne  couche  épaisse ,  adhérenle,  bru- 
nitre  ,  et  couvrant  comme  un  masque 
tonte  ta  partie  supérieure  de  la  face,  » 
{Cazenave  et  Schedel,  ibid.]  Si  nous 
ajoutons  que  cette  affection  sa  présente  le 
[jos  ordinairement  chez  des  snjets  san- 
guins ou  lymphatiques ,  nous  aurons  dit  ï 
peu  près  tout  ce  que  l'on  sait  snr  l'éiiolo- 
gie  dn  flux  sébacé. 

Anabmie  paUiologiqti».  —  «Le  vtmu 
ubocnia,  dit  M.  Dauvergne,  est  le  pro- 
duit d'une  sécrélion  plus  abondante  de 
matière  onctueuse  qui  se  concrète  dans  le 
cyste{/bllicul«),  on  ee  répand  an-dehors 
ponr  former  des  crofttes  toutes  particu- 
lières. Lorsque  la  matière  sébacée  ne  s'é- 
chappe point  au  dehors  du  cyste ,  elle  s'y 
amasse  en  grumeau ,  le  dilate  dans  tous 
les  sens  ,  et  se  présente  à  son  ouverture 
■DUS  la  forme  d'un  point  noir.  Il  paraîtrait 
que  c'est  le  contaclderair  qni  fait  prendre 
à  la  matière  sébacée  celle  couleur ,  car  la 
portion  renfermée  dans  le  cysle  est  blan- 
cbfttre.  J'ai  en  occasion  de  disséquer  une 
vieille  femme  dont  les  cystes  avaient  ac- 
quis une  ampleur  extraordinaire ,  et  ils 
étaient  non  seulement  remplis  d'une  ma- 
tière concrétée  ,  mais  elle  s'était  encore 
déversée  anr  lee  parties  voisines  pour  y 
former  uns  croate  noirâtre ,  aplatie  et  fen- 
dillée, v  [Hiêl.  del'inft.  dartrmte,  thèse, 
Paris,  (833, p.  48.) 

SUgt.  —  Le  Dux  sébacé  ou  a«nrf  fébaci, 
s'observe  nécessairement  là  où  les  foUi- 
eulea  de  la  peau  existent  avec  le  plus 
d'abondance  ;  ainsi  il  siège  habituellement 
■n  nez ,  aux  sourcils ,  sur  le  cuir  chevelu, 
Bi,  d'imlinaire,  il  est  borné  à  l'une  de  ces 
régions.  Cependant ,  il  forme  parfois  un 
masque  qui  couvre  la  presque  totalité  du 
*'Uge,  et,  dans  quelques  cas  rares,  on 
l'a  vu  envahir  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  la  surface  légumentaire.  Nous 
en  avons  cité  tout  6  l'heure  un  fait  d'sprès 
DM.  Cazenave  et  Scbedel. 

SgmptOmex.  —  Ils  ont  été  surtout  bien 
«■posés  par  H.  Bayer ,  qui  établit  deux 
degrés  dieUncts.    <  1*  Daos  l'un,  dit- 
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il.  le  doigt,  promenéà  la  surface  de  la  peau 
affectée,  la  trouve  douce  et  huileuse.  Ft, 
lorsque  les  parties  sont  couvertes  de  poils , 
cette  humeur  onctueuse,  en  se  dessé- 
chant, forme  une  sortede  crasse  brunâtre 
que  j'ai  plusieurs  fois  observée  dans  les 
sourcils  et  dans  les  cheveux;  sur  les  points 
at  l'humeur  sébacée  est  versée  en  abon- 
dance, la  peau  ne  parait  ni  rouge,  ni 
sensiblement  sllérèe  :  les  orifices  des  fol- 
licules ne  sont  pas  plus  apparents  que 
dans  l'état  naturel.  Cendant  il  n'est  pas 
rare  que  les  malades  se  plaignent  d'éprou- 
ver des  espèces  de  picotements  ,  et  quel- 
quefois une  véritable  douleur  dans  la  par- 
tie affectée.  J'ai  vu,  au  contraire ,  d'autres 
malades,  surtout  de  jeunes  Qlles  et  de 
jeunes  femmes ,  assurer  qu'elles  n'éprou- 
vaient de  cette  affection  d'autre  incom- 
modité que  celle  d'essuyer  constamment 
leur  nez ,  leur  front  et  leurs  sourcils  lors- 
qu'ils en  étaient  le  siège ,  pour  enlever 
ces  enduits  huileux  dont  l'aspect  était 
désagréable.  Je  dois  noter  encore  que  la 
chute  des  poils  accompagne  assez  souvent 
ce  premier  degré  de  la  maladie. 

«  S"  Due  forme  pins  rare  de  cette  affec- 
tion se  montre  avec  les  caractères  suivaels, 
et  le  plus  souvent  sur  la  face.  La  peau  do 
nez,  des  joues,  des  sourcils  semble  cou- 
verte d'une  sorte  d'enduit  jaunâtre ,  ayant 
à  peu  près  la  consistance  et  la  couleur  du 
cérumen  des  oreilles.  La  peau  est  gonflée 
et  huileuse  autour  de  cet  enduit ,  onc- 
tueux et  humide  dans  quelques  points, 
tandis  qu'il  est  â  peu  prés  de  ta  consi- 
stance de  la  cire  jaune  sur  plusieurs  au- 
tres. La  surface  de  cet  enduit  est  parcoo- 
rue  dans  diverses  directions  par  des  ligne* 
qni  la  divisât  en  une  foule  de  petits 
comperlimenls ,  et ,  lorsque  plusieurs 
d'entre  eux  se  détachent  accidentellement 
de  la  surface  de  ta  peau,  ou  lorsqu'on 
provoque  la  cbule  de  cette  matière  dessé- 
chée à  l'aide  de  cataplasmes  émollienls  ou 
de  douches  de  vapeur  aqueuse ,  la  peau , 
ordinairement  plus  rouge  que  dans  l'état 
normal ,  paraît  ordinairement  criblée 
comme  par  une  foule  de  points  qui  ne  smt 
autre  chose  que  les  orifices  dilatés  des 
follicules ,  dont  plusieurs  contiennent  en- 
core la  matière  sébacée.  Quelques  heures 
après ,  la  pean  est  redevenoe  huileuse ,  et 
ne  tarde  pas  à  ae  couvrir  d'on  nouvel  «- 


£36 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


duit  qui  a  le  même  aspect  que  le  pre- 
mier. 

1  Presque  toujours  les  malades  éprou- 
vent dans  la  peau  affectée  des  élancements 
douloureux ,  que  plusieurs  m'ont  peiDl« 
d'une  manière  si  vive,  que  j'aurais  pu 
croire  à  l'exagération  de  leur  part,  si  l'ob- 
servation de  faiU  analogues  ne  m'avait 
démontré  le  contraire.  Ce  Qux  sébacé  se 
termine  bien  rarement  d'une  manière 
spontanée;  j'ai  vu  cependant  de  sem- 
blables guèrisons  chez  de  jeunes  filles  , 
lorsque  la  maladie  s'était  montrée  avec  les 
caractères  de  la  forme  ia  plus  bénigne. 
Dans  tous  les  cas ,  et  alors  môme  que 
l'affection  est  babilemeot  combattue,  sa 
durée  est  toujours  fort  longue,  de  plu- 
sieurs mois  à  quelques  années.  Elle  se  re- 
produit en  outre  très  fréquemment  sur  les 
parties  qui  en  sont  le  si^e.  i  [Ouo.  «'(., 
t.  m,  p.  700.) 

Quelques  observations  permettront  au 
lecteur  de  mieux  comprendre  les  détails 
dans  lesquels  nous  venons  d'entrer.  «Une 
jeune  Glle,  figée  de  vingt-six  ans,  d'une 
faible  constitution ,  irrégulièrement  meu- 
Stniée,  s'aperçut  au  commencement  de 
l'été  de  4825  ,  que  les  ailes  du  nez  et  le( 
parties  environnantes  fournissaient  con- 
tinuellement une  matière  huileuse  jau- 
nâtre ,  qui  se  déposait  sous  la  forme  de 
petits  vers.  Il  était  facile  de  reconnaître 
que  ces  prétendus  vers  n'étaient  autre 
chose  que  lamatière  sébacée  des  follicules 
qui  se  renouvelait  â  mesure  qu'elle  était 
enlevée.  Peu  à  peu  le  liquide  s'accumula, 
se  durât,  et  fora»  des  lamelles  grasses 
et  épaisses,  qu'on  pouvait  enlever  sans 
effort  et  sans  douleur.  An-dessous  d'elles, 
les  follicules  sébacés  étaient  [rius  apparents 
et  plus  larges  que  dans  l'état  naturel, 
L'exercice  des  principales  fonctions  était 
libre  et  régulier.  Cette  légère  affection  a 
exigé  deux  mois  de  traitement  par  les  bains 
de  vapeur.  ■  (Bayer,  ibid.,  p,  7{S.) 

s  Une  femme  figée  ds  soixante- treize 
ans,  dit  Alibert,  mendiait  son  pain  de- 
puis longtemps,  et  luttait  contre  l'affreuse 
misère;  elle  était  couverte  de  haillons, 
vivant  continuellement  dans  la  malpro- 
preté. Elle  se  trouvait  à  chaque  instant  en 
butte  à  i'inQuence  fâcheuse  du  froid,  du 
chaud  ,  de  la  pluie ,  de  toutes  les  vicissi- 
tudes de  l'atmosphère  :  le  masque  extraor- 


dinaire qu'elle  portait  sur  son  visage  li 
rendait  l'objet  de  la  compassion  publique. 
""  I  vint  réclamer  un  asile  à  l'hôpital  SaJat- 
Louis.  Ses  joues,  ites  pommelles  ,  sonnez, 
étaient  habitudlemenï  souillés  d'ane  cou- 
che de  matière  huileuse  on  sébacée .  qui 
donnaitàlapeau  l'aspect  de  celle  d'un  lé- 
zard. Les  parties  malades  éprouvaient  Jtm 
sensation  formicanle  très  incommode  â 
supporter.  Cette  femme  avait ,  en  outre, 
le  front  et  le  menton  parsemés  de  petits 
points  noirâtres  (cutti  punetata).  Cet 
pointa,  vulgairement  désignés  sous  k 
nom  de  tafme» ,  n'étaient  autre  chose  que 
les  extrémités  des  cylindres  sébacés ,  ds 
forme  vermiculaire ,  qui  obstruaient  les 
canaliculee  réservés  à  la  plus  utile  des 
excrétions  cutanées. i  [Motwgr.  des  ier- 
mat.,  t.  II,  p.  73.) 

Quelques  auteurs  rattachent  à  l'afTectica 
qui  nous  occupe ,  les  crasses  de  lait,  en- 
duit brunfitre  qui  recouvre  la  tête  des  en- 
fants à  la  mamelle ,  et  qui  se  montre  sur- 
tout au  sinciput,  envahit  parfois  Uiutie 
cuir  chevelu ,  et  peut  même  descendre  sur 
le  front  et  la  face,  oii  il  foi-me  un  masque 
hideux. 

Diagnostic.  — Dans  le  premier  d^ri, 
que  nous  avons  signalé,  alors  que  la  sécré- 
tion sébacée  ne  se  concrète  pas  sous  hrtan 
de  plaques ,  et  se  borne  a  rendre  la  pea» 
huileuse,  il  est  impossible  de  omfbndre 
cette  affection  avec  aucune  autre  denni- 
tose.  Hais  quand  il  y  a  dépât  fi  la  surra» 
cutanée  de  couches  suifeuses,  ces  couch» 
peuvent  simuler  des  croûtes  ou  squames, 
et  être  prises  pour  diverses  sections  àt 
la  peau.  Ainsi,  dans  certains  cas,  ^ 
plaques  fendillées  de  Vacne  sebaeea  mt 
fait  croire  à  une  ichthyose  partielle,  «> 
bornée  à  la  face,  mais  t'ichthyose  est  or- 
dinairement peu  apparente  au  visage, 
tandis  qu'elle  est,  au  contraire,  plus  dé- 
veloppée sur  le  reste  du  corps.  Les  écailles 
qui  la  constituent  sont  sèches  et  non 
grasses,  reposant  sur  une  peau blancbe  tt 
indolente ,  tandis  qu'ici  il  y  a  une  légé^ 
rongeur ,  dilatation  des  follicules  et  prurit 
plus  ou  moios  intense;  enfin  l'icblbrw^ 
est  congénitale ,  et  le  flux  sébacé  ne  daU 
que  de  la  jeunesse  ,  plus  rarement  de  1  en- 

L'eczéma  de  la  face  se  montre  avecde^ 
caractères  trop  nettement  accusa  f"^ 


qa'il  y  ait  confnsion  posMble  :  plaques 
rouges  couvertes  de  vésicules  auxquelles 
succèdent  un  suintement  séreux  et  ù  for- 
matJffli  de  larges  écailles  jaunâtres  ou 
blanchâtres  et  sèches.  Certes,  en  voilà  as- 
sez pour  distinguer  celte  dermatose  de 
l'affection  qui  nous  occupe,  et  dans  la- 
quelle l'épiderme  intact  est  couvert  d'une 
substance  onctueuse.  Nous  ne  parlons  pas 
du  pityriasis  rubra  et  des  épbélides ,  ou 
taches  hépatiques ,  il  nous  semUe  que  la 
confusion  est  impossible. 

I  Des  praticiens  iualt«DlifB ,  disent 
HM.  Cazenave  et  Scbedel,  ont  quelquefois 
pris  l'oo»  ««boMa,  recoDvrant une  partie 
du  liez,  pour  le  noli  me  tangere  ,  et  ont 
gravement  proposé  des  cautérisations  pro- 
fondes ou  mieux  l'excision.  Biett  a  vu  deux 
cas  de  ce  genre  qui  inspiraient  aux  ma- 
lades les  plus  vives  inquiétudes ,  et  qui 
cependant  se  terminèrent  beureasement 
au  bout  de  quelques  semaines ,  à  t'aide 
d'un  traitement  très  simple.  Nous  avons 
depuis  observé  plusieurs  faits  analogues,  i 
(Ouo.dl.,  p.  307.) 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  af- 
fection n'est  pas  grave  ;  cependant  elle 
constitue  parfois  une  affection  très  désa- 
gréable, en  ce  qu'elle  dégrade  les  traits 
du  visage,  leur  donne  un  aspect  repous- 
sant par  le  masque  gras  et  épais  dont  elle 
le  recouvre;  enfin  elle  persiste  dans  cer- 
tains cas  avec  ténacité. 

TraiUment.  —  «  Le  trop  grand  afflux 
de  la  matière  sébacée,  dit  Alibert,  doit 
être  plutât  considéré  comme  une  imper- 
fection de  la  peau  que  comme  une  maladie. 
Quand  ces  inconvénients  existent  de  ma- 
nièro  i  produire  un  effet  désagréable  à  la 
vue,  te  changement  le  plus  favorable  que 
l'oa  puisse  produire ,  est  celui  qui  s'ob- 
Uent  par  des  ablutions  et  par  de  légères 
H:tions.  Une  attention  constante  à  ces 
deux  derniers  points  empêchera  générate- 
iD^Qt,  on  corrigera  Jusqu'à  un  certain 
point,  la  dégradation  des  téguments.  ■ 
[Ouv.  cit.,  p.  9i.)  Uais  ces  moyens  ne 
suffisent  pas  quand  la  maladie  est  invélé- 
1^ ou  un  peu  considérable.  Biett  conseillait 
l'emploi  des  douches  de  vapeur  dirigées 
pendant  quinze  à  vingt  minutes  sur  les 
parties  malades.  «  Sous  l'inQuence  de  ce 
^oy^n  emcace,  disent  HU.  Cazenave  et 
^bedel ,  la  croûte  sébacée  se  ramollissait 


(fis.  «37 

promptemenl ,  el  se  détachait  avec  faci- 
lité ;  celle  qui  lui  succédait  était  en  géné- 
ral plus  légère,  moins  consistante ,  et  se 
détachait  souvent  d'elle-même.  Nous 
avons  apprécié  depuis,  nu  grand  nombre 
de  fois ,  la  valeur  réelle  de  ce  moyen  thé- 
rapeutique. 

>  Nous  avons  employé  avec  avantage 
des  lotions  avec  des  infusioDs  narcotiques, 
et  plus  tard  reudaes  styptiques  par  l'ad- 
dition du  sulfate  d'alumine  ou  de  quelques 
acides  végétaux.»  [Om.  cit.,  p.  314.) 
Les  mêmes  autours  donnent  comme  leur 
ayant  presque  toujours  réoasi  les  lotions 
répétées  avec  une  solution  légèrement 
ammoniacale.  On  peut  du  reste  consulter  le 
traitement  de  la  couperose.  (Voyezp.  22S 


i..) 


De»  tanne». 


t  On  désigne  vulgairement  sous  le  nom 
de  tannes  de  petits  corps  filiformes  ,  d'une 
demi-ligne  à  deux  lignes  de  diamètre,  for- 
més par  une  matière  grasse,  facile  à  écraser 
entrelesdoigts,  et  qui  sont  contenus  dsnsics 
folliculesde  la  peau.  L'extrémité extérieuro 
de  ces  petits  corps  que  le  vulgaire  prend 
pour  des  vers  est  noire  ou  brune.  On  les 
observe  priocipaloment  sur  le  nez ,  sur  les 
traits  zygomatiqucs  ,  sur  le  sternum ,  au- 
tour des  mamelons  ,  et  sur  d'autres  points 
où  les  follicnies  sont  très  apparents.  En 
comprimant  entre  les  doigts  la  peau  qui 
présente  des  tannes,  on  en  fait  sortir  ces 
petits  corps  blanchSlres  et  filiformes,  qu'on 
peut  aussi  enlever  avec  nne  petite  pince 
ou  la  pointe  d'une  aiguille.  Chez  quelques 
individus ,  le  développement  des  tannes 
est  si  considérable,  qu'il  constitue  nne 
affection  de  la  peau  assez  dégoiUante ,  j'ai 
été  consulté  parun  couvreur,  âgé  de  vingt 
et  un  ans ,  qui ,  depuis  son  enhnce,  avait 
ta  figure,  les  régions  scapulaire  et  ster- 
nales  couverte  de  tannes ,-  sur  ces  points , 
la  peau  paraissait  piquetée  en  Doir ,  et  on 
pouvait  en  extraire  une  foule  de  petits 
corps  filiformes ,  d'une  ou  deux  lignes  de 
longueur.  Après  leur  extraction  ,  les  ori- 
fices des  follicules  étaient  très  apparents. 
Le  malade  assurait  que  les  tannes  étaient 
plus  marquées  pendant  l'hiver.  Jo  me 
bornai  à  lui  fecommander  le  fréquent  eio- 
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ploi  des  bains  tiëdes.  Le  nombre  des  taones 
est  quelquefois  peu  considérable;  mais, 
dans  ca  cai,  elles  sont  ordinairement  vo- 
InmiDeaset,  Dne  femme  de  quarante  ans 
en  perlait  quatre  du  volume  de  la  téta 
d'nne  épingle  sur  la  joue  droite.  Une  Glle, 
à  peu  près  du  mËmeâge,  ea  présentait 
une  Bu-desBOus  da  mamelon  droit,  qui 
était  aussi  grosse  qu'an  grain  de  cassis.  » 
(Hayer,  oub.  cit..  t.  111,  p.  7*2.)  Les 
tannes  compliquent  assez  souvent  les  di- 
verses variétés  de  l'acné  comme  nous  l'a- 
Tons  dit  plus  liant. 

M.  Delille,  professeur  il  l'École  de  Mont- 
pellier, a  spécifié  comme  il  suit  la  nature 
de  la  matière  que  l'on  trouve  dans  les 
tannes. 

D  J'ai  pressé,  dit-il,  entre  deux  lamas 
de  verre  la  matiàre  extraite  des  pores  ou 
follicules  de  la  peau ,  principalement  aux 
abords  du  nez,  j'ai  vu  que  ce  qui  me  pa- 
raissait n'être  qu'une  humeur  sébacée, 
était  une  agrégation  de  poila  au  milieu 
de  celte  humeur. 

»  De  vrais  faisceaux  de  poils  afOeurant 
t'épiderme  enfoncé  dans  les  gatnes  follicu- 
leuses  de  la  peau ,  ne  laissant  apercevoir 
que  leurs  sommets  piles  ou  bruns  et  noirs, 
sous  forme  de  points  particuliers,  consti- 
tuent cequ'onuppelle  vulgairement  tuntwi. 
On  fait  sortir  da  la  peau  ces  petits  cy- 
lindres vermiformes  ,  quand  on  presse  un 
peu  fortement  entre  deux  ongles  le  crypte 
qui  est  la  tanière  on  le  sac  qui  contient 
une  tanne. 

>  Vet  6leta  ou  poiia  parallèles  réunit  en 
faisceaux  formant  le  corps  d'une  tanne , 
•ont  particulièrement  embolies  d'étuis  qui 
revêtent  leurs  bulbes  ;  la  tige  de  chaque 
poil  est  de  transparence  cornée .  et  est 
susceptiblede  se  déchirer  en  fines  lanières 
par  écrasement  dans  une  coupe  transver- 
sale grossière,  tandis  qu'un  poil  de  la 
barbe  ou  un  cheveu  reste  uni  à  la  tranche. 

On  bil  rarement  sortir  les  paquets  de 
poils  dee  lanneu  avec  les  bulbes  complets 
de  tous  Ibs  poils  ;  il  est  plus  fréquent  que 
les  poils  se  déchirent  en  fines  liniére!  par 
leur  ba^e  molle  qui  se  sépare  du  bulbe  et 
le  laisse  au  fond  du  crypte.  ■  [Bull,  dt 
fAcad.  dtméd.,  t.  "X ,  pag.  11.} 

Le  traitement  des  tannes  est  très 
simple,  et  consiste  snrtoutdanat'évacna- 


lion  des  follicules  par  la  pression ,  et  dans 
des  lotions  alcalines. 

AiTioLB  m. 

Tvmeun  /'oUtcuInuM. 

Elles  consistent  dans  raccamutati<ui  de 
la  matière  sébacée  dans  les  Totticules  pins 
ou  moins  ampIiSés  et  épaissis.  On  peut  «a 
faire  deux  degrés  :  1°  les  élevure»  fotlica- 
Itutei  (Rayer],  on  vanu  miUaria  d'Afi- 
bert,  et  2°  les  tumeurs  jblticulenses  pro- 
prement dites. 

1 1.  AWvrci  roUimiMMa. 

Elles  ont  été  très  bien  décrites  par  Ali- 
bert  BOUS  te  nom  de  varui  miHarit. 

s  Quelquefois,  dit-il,  on  aperçoit  sor 
le  front  des  Jeunes  vierges  de  petites  éle- 
vures ,  tantôt  arrondies,  tantdt  sicoaiiBéei 
et  d'un  gris  perlé  qui,  en  s' étendant  Kit 
ie  visage ,  le  d^radent  au  point  de  lai 
donner  l'aspect  de  la  chair  de  poule  ouda 
]a  peau  de  chagrin.  Ces  é levures  sont  dures 
et  rénitentes.  On  distingua  quelquefois, 
dans  les  intervalles  des  points  noirs  qae 
l'on  appelle  tannes ,  comme  dans  te  vanu 
eomedo.  Le  eorui  miliarû  attaque  souvent 
les  fil  les  chiorotiques. 

i  Citons  deux  observations  dont  m  re- 
trouve ailleurs  les  analogues ,  et  qui  pais- 
sent donner  une  juste  idée  du  t^inM  w- 

»  Premier  fait.  —  Unedemoiselle,  Sg» 
de  treize  ans  ,  pr^ntait  sur  le  front  dm 
multitude  d'émtnences ,  vulgairement  dé- 
signées sons  le  nom  de  bouton*.  Ces  éiul- 
nences  étaient  brillantes,  d'un  gris  d^ 
perle ,  et  ressemblaient  à  des  grains  à' 
petit  millet.  Quelques  unes  de  ces  puslules 
étaient  rassemblées  {amlèrlœ),  d'aolres 
étaient  éparses  [tparsœ],  surtout  snr  lei 
deux  cAtés  des  tempes ,  à  l'endroituùcoiD- 
mencent  les  cheveux.  La  jeune  persoaae 
qui  éprouvait  ce  genre  d'affection  était, 
d'ailleurs ,  forte  et  robuste  ;  elle  épronvut 
quelques  légers  picotements  quand  c^ 
postules  s'établissaient  sur  la  peau  :  etia 
était  très  passionnée  et  son  tempéramei' 
paraissait  précoce. 

B  Deuxième  fiiit. — La  demoiselle  Cîaf»i 

de  S ,  Agée  de  quinze  ans,  s  ^ 

pareillement  atteinte  du  carw  ''^'"'"! 
on  voyait  çà  et  lit  sur  son  visage  un  grai» 
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nombre  de  petitM  élevorae  perlées  :  quel- 
ques unes  Étaient  de  véritables  pustules 
Buppurantes.  Mais,  ca  qu'il  y  avait  stir- 
toatde  plus  remarquable ,  c'est  la  qaentité 
de  tannes  noires  qui  se  montraient  sur  sa 
poitrine  ,  dans  le  pourtonr  du  cou ,  dans 
l'intérieur  dea  oreilles  ;  Il  y  avait  des  en- 
gorgementa  celluleDx  dans  ^usleurs  en- 
droits delà  peau,  qui  partout  était  dure 
et  oomme  maroquinée.  La  demoiselle 
Clara  avait  des  étourdissementa  et  des 
manx  de  lète.  Lorsque  les  pustules  se  for- 
maient ,  elle  é{)rouvait  des  démangeslBons 
singulières,  et  sa  hce  rougissait  ï  l'excès  ; 
elle  âtait  très  taborieusMneDt  r^lée,  et 
l'on  peut  bien  dire  que  toot  ce  qui  se  ma- 
nirestait  en  elle  était  une  maladie  de  la 
puberté.  >  {AHbert,  ouu.  dt..  p.  76  et 
0niv.  ) 

Sur  plusieurs  de  ces  élerurea  on  peut 
distinguer  h  l'œil  eu  à  la  loupe  un  petit 
point  noir,  qui  n'est  autre  chose  que  l'orl-' 
flce  da  follicule,  SI  après  avoir  divisé  cm 
petites  élevnres  avec  la  pointe  d'une  lan- 
cette ,  on  les  vide  de  la  matière  smfsase 
qu'elles  oontienn^t,  cette  matière  est 
quelqueTois  très  longtemps  sans  s'accu- 
muler de  nouveau  ;  mais  le  giuérison  est 
bien  plus  certaine  quand  on  a  cautérisé 
l'intérie&r  dn  kysl« ,  soit  avec  la  pierre  in- 
fernale ,  soit  avec  un  petit  pinceau  Irwnpé 
dans  une  scdution  caustique;  la  liqueur 
iodurée  conoenlrée  peut  être  ici  très  utile 
pour  amener  sans  douleur  et  sans  phle^- 
masie  intense,  le  degré  d'irritation  né- 
cessaire à  l'oblitération  du  follicule. 

S  11.  Tmoturr  folticultaïu. 

L'histoire  de  ces  tameurs  n'est  pas  en- 
core bien  connue  :  elles  consistent  dans 
l'icoumnlation  et  la  rétention  de  la  ma- 
tière stiwoée  dans  les  rdliculea  qui  la  sé- 
crètent et  peuvent  acquérir  le  volume  d'un 
pois, d'une  noisette,  d'une  noix  et  même 
plus  enoore.  Qaelquee  aulenre  regardent 
las  tameof  s  enkystées  désignées  sous  les 
aoms  (te  loufei,  de  métieér!»,  d'atUro- 
*"«( ,  etc.,  comme  de  véritables  follicDlM 
énormément  distendus  par  le  produit  de 
tnr  sécrétion  plus  on  moins  altérée;  les 
parois  du  follicule  ayant  lui-même  subi 
nne  hypertrophie  très  considérable.  Cotte 
opinion  a  été  repoustée  par  d'autres  chi- 
'vrgiieQ*;  U  en  sent  quoHiORb  propos  dm 


tumeurs  que  nous  venons  de  nommer  dans 
la  partie  chirurgicale  de  la  BibUothique  du 
midecin-pra  tieitn 

Caaset.  —  L'étiologle  de  ces  lumeura 
eet  fort  obscure  pour  ne  pas  dire  complè- 
tement inconnue.  Tout  ce  que  l'on  sait  à 
oet égard  se  borne  aux  noticms  suivantes, 
qui  n'éolalrent  nullement  leur  origine. 
Biles  sont  rares  dans  l'enfbnce  ,  pins  com- 
munes dans  l'âge  adulte,  plus  communes 
encore  ches  les  vieillards ,  et  elles  peuvent 
se  transmettre  par  voie  d'hfcédité, 

Anatomi»  pathologique  »t  lynptûmei, — 
M.  Rayer,  auquel  on  dtrit  sur  ces  aObctioDS 
des  notions  pins  étendues  que  n'en  pré-- 
sentent  les  autres  auteurs ,  en  parle  en  cM 
termes  :  s  Ces  tumeurs  qnl  peuvent  sa 
développer  aur  toutes  tes  régions  do  corps 
pourvues  de  follicules,  ont  été  principale- 
ment observées  sur  le  cuir  chevelu,  la 
Ibce  et  le  dos.  Elles  sont  molles  et  sang 
altération  de  ta  peau  qui  les  reconvre  ;  la 
matière  qu'elles  oontlennent  a  souvent 
l'apparence  du  lait  caillé ,  elle  acquiert 
une  odeur  très  fétide  lorsque  les  panxs 
des  follicules  distendus ,  sont  acoldenlet- 
lement  enflammées.  Il  arrive  aussi  qu'un 
certain  nombre  de  poils  sont  mélaugés  avec 
cette  matière.  Lorsque  ces  tumeurs  ne  sont 
pas  très  considérables ,  et  qu'elles  se  sont 
développées  sur  le  tronc,  l'orifîce  du  fol- 
licule reste  quelquefois  longtemps  appa- 
rent ;  mais  on  n'en  troove  plus  de  traces 
ordinairement  sur  les  tumeurs  d'un  certain 
volume.  J'ai  disséqué  une  de  ces  lumenre 
folliculeuses  développée  sur  la  région 
fronto-parlétale ,  près  de  la  ligne  médiane, 
et  qui  avait  le  volume  d'un  œuf  de  perd  ris. 
Vers  son  cenireelle  dépassait  le  niveau  de 
la  peau  d'environ  quatre  lignes.  La  por- 
tion du  cuir  ohevelu  soulevée  par  Cette 
loupe  avait  conservé  sa  teinte  naturelle; 
mais  elle  était  en  grande  partie  dégarnie 
de  cheveux.  Ils  étaient  nombreux  et  épais 
sur  leresteducuir  chevelu,  et  vers  la  cir- 
conférence de  la  tumeur.  Sa  face  profonde 
appliquée  immédiatement  sur  les  os  du 
crâne ,  n'en  était  séparée  ni  par  des  folli- 
cules pileux  ni  par  des  vésicules  adipeuses. 
Du  côté  opposé  la  tumeur  adhérait  à  ta 
pe^u  ,  et  elle  ne  pouvait  en  être  détachée 
eniiërement  dans  quelques  points  où  elle 
n'en  était  séparée  que  par  on  petit  nom- 
bre de  Tésicttlef  adipenaes  et  de  fidUcales 
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pileux.  Celte  tunteDr  follicoleiue  formait 
un  vériiable  kyste  sans  ouverture*.  Elle 
coDlenait  une  maiiëre  dont  k  surface  était 
blanche  et  ferme  comme  de  la  cire  et  dont 
le  centre  était  mou  et  d'un  jaune  brunâtre 
comme  de  la  crème  an  café.  La  portion  du 
kyste  adhérente  à  la  peau  était  celluleuse, 
rouge  et  vasculaire  ;  celle  du  cAté  opposé 
était  lisse  et  blancbe  comme  une  membrane 
séreuse. 

«  Suivant  Meissner,  plusieurs  des  tu- 
meurs qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de 
polypes  du  conduit  auditif  externe,  sont 
dues  au  développement  morbide  d'un  fol- 
licule cérumineuz.  (Dkl.  deméd.  en  24  v., 

Kt.  PoMPB.) 

I  Endisséquant  le  cadavre  d'une  femme 
âgée  de  quatre- vin gt-'Sept  ans ,  morle  à 
l'hôpital  Saint-Anloine ,  je  trouvai  sur  le 
pénil  dans  la  direction  du  canal  inguinal 
droit,  une  tumeur  foUiculeuse  du  volume 
d'un  œuf  de  poule ,  et  sur  le  centre  de  la- 
quelle existait  un  point  noir  comme  celui 
des  tannes.  Une  autre  femme  portait  der- 
rière le  pavillon  de  l'oreille  droite  une  pe- 
tite tumeur  folliculeuse  de  la  dimension 
d'une  Boiselte,  et  sur  laquelle  on  remar- 
quait un  point  noir  comme  celui  des  tannes. 
Derrière  le  pavillon  de  l'autre  oreille  et 
dans  le  eilloa  qui  le  sépare  du  crftne ,  il  y 
avait  aussi  le  rudiment  d'une  semblable 
tumeur,  c'est-à-dire  une  tanne  très  appa- 
rente. J'ai  vu  plusieurs  fois  de  semblables 
tumeurs  devenir  le  siège  d'une  inflamma- 
tion chronique;  le  pus  s'accumulait  dans 
la  cavité  du  follicule ,  dont  l'orifice  simu- 
lait une  fistule,  s  (Rayer,  ouv.  ci'l.,.t.  111, 
p.  716.) 

TraHemeat.  —  Comme  le  bit  judicieu- 
sement observer  Boyer,  t  on  sait  trop  peu 
en  quoi  consiste  l'altération  des  fonctions 
du  fbllicule  malade ,  pour  qu'on  cherebe  à 
le  rétablir  dans  son  étal  naturel  ;  aussi 
n'eiiste-t-il  pas  de  traitement  mélhodique, 
et  la  goérison  de  cette  difformité  est  toute 
fondée  sur  la  destruction  du  follicule  af- 
fecté. Quand  l'ouverture  est  suftisaute  ,  on 
y  peut  introduire  un  levier-crochet  comme 
celui  que  forme  l'extrémilé  d'une  spatule, 
et  s'en  servir  poqr  accrocher  le  kyste  par 
la  paroi  opposée  et  l'arracher  en  entier. 
Cette  petite  op^tion  est  d'autant  plus  fa- 
cile ,  que  les  parois  du  follicule  sont  épais- 
sies et  solides  ,  et  qu'il  ne  tient  aux  par- 


ties enviromuntas  que  par  du  tisss  cslhi' 
laire  dont  la  consistance  est  tùen  ouHndre, 
et  dont  la  sensibilité  est  fwt  obtuse,  i 
[Traité  det  maladùi  cAtr.)  U.    Josse  ■ 
proposé  récemment  un  procédé  opératoin 
fondé  sur  la  doctrine  des  incisions  vxa- 
cuUnées.  [Gas.  mid.,  82 mai,  1  Si7.)Voici 
ce  procédé  :  Une  petite  incision  de  3  ou 
4  millimètres ,  n'intéressant  que  la  peau 
est  pratiquée  avec  un  bistouri  à  rsstrémilé 
ovalaire  de  la  tumeur,  ou  dans   l'endrcrit 
d'élection ,  ai  elle  est  ronde.   Une  sonde 
cannelée,  légèrement  courbée  et  passés 
entre  la  peau  et  le  kyste ,  le'  détaxe  com- 
plétaient sur  toutes  ses  foces;  use  ponc- 
tion est  faite  iœinédiatement  (  par  la  méniB 
ouverture  sans  doute,  quoique  l'antenr  m 
précise  pas  ce  point),  et  une  carette,  in- 
troduite dans  le  kyste,  favorise  la  sortie  da 
la  matière  ctmlenDe  dans  son  intérieor. 
Lorsque  la  Inmeor  enkystée  a  acquis  m 
certain  volume ,  il  faut  quelquefois  fïiire 
sortir  une  petite  quantité  de  la  matièrs 
contenue  dans  le  kyste ,  aSn  de  bcililar  li 
section  sous-cutanée  \  puis ,  la  saisissant 
avec  une  pince  à  disséquer  dont  lea  mon 
sont  placés,  l'un  dans  son  inl^eor,  l'autre 
sur  la  surface ,  on  le  renie  sur  lui-même, 
et  par  un  effort  d'attraction  en  spirale,  il 
est  amené  au  dehors.  La  peau  ridée  h 
tarde  pas  à  revenir  sur  elle-même  par  n 
propriété  rètractite;  un  peu  de  chaipiB, 
quelques  tours  de  bande,  suffisent  poot 
opérer  la  réunion  immédiate ,  et  de  cetu 
opération,  il  ne  reste  après  quelques  joon 
qu'une  petite  ùcatrice  à  peine  visible. 

I  Sous  le  point  de  vue  Ihérapeotiqi» . 
dit  l'auteur,  ce  procédé  (^latoire  a  l'a- 
vantage de  joindre  l'innocnilé  des  sectioBJ 
sous-cutanèee ,  et  de  ne  pas  laisser  de  ci- 
catrice apparente;  au  point  de  vue  opén- 
loire  ,  d'être  d'une  exécution  lacile. 

B  On  peut  aussi ,  après  avoir  vidé  le 
kyste  de  toute  la  matière  sébacée  qu'il 
contenait ,  introduire  dans  la  cavité  un 
caustique  capable  de  le  détruire  en  entiw> 
ou  d'en  ulcérer  la  surface,  après  quoi  l'o» 
peut  se  conduire  comme  dans  les  cas  ana* 
îognes  du  traitement  des  loupes  enkystées  ; 
mais ,  non  seulement  ce  procédé  est  wwf 
eipéditif  que  la  premier,  mais  encon  ^ 
est  moins  sûr  parce  qu'on  n'est  pas  ^^ 
jours  certain  d'avoir  vidé  eiactemo»  ^ 
cavité  de  /humeur  épaisse  qu'elle  oxle- 
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naît ,  et  quelqnea  parties  du  kyste  peuvent 
échappera  l'action  Aa  canstiquQ  et  renou- 
veler ainsi  la  maladie.  »  (Boyer,  ouo.  cit.) 
Une  injection  avec  )a  teinture  d'iode  ou 
mftine  la  solution  caustique  de  H.  Lugol, 
pourrait  très  bien  réossir  à  produirel'adhé- 
renfiedes parois  après  l'évacuatioii  do  folli- 
cule; maiscependantàl'exflmpledeBoyer, 
noua  croyons  devoir  proposer  l'eitirpation 
par  l'an  dd  l'autre  des  procédés  qne  noas 
a'vona  iadiqués. 


Deê  amcrétioiw  folliculnaes. 

ttoos  empninlerons  à  V Analomie  patho- 
logique de  Vogel  les  considérationB  sui- 
vantes : 

■  De  mdme  que  presque  toutes  les 
glandes  du  mrpa  humain  peuvent  donner 
lieu  à  la  formation  de  concrétions  lorsque 
leur  sécrétion  vient  à  changer,  de  même 
ce  phénomène  peut  arriver  qooique  rare- 
ment ,  dans  tes  petites  glandes  de  la  peau. 
Jusqu'ici  on  ne  connaît  qu'incomplètement 
le  rapport  anatomique  des  concrétions  qui 
se  rencontrent  dans  ces  glandes  j  cepen- 
dant il  est  probable  qu'elles  se  rencontrent 
non  pas  seulement  dans  les  glandes  sé- 
bacées ,  tant  libres  qu'annexées  aux  poils, 
mais  encore  dans  les  glandes  sudorirères, 
qui  ont  un  conduit  excréteur  contourné  en 
spirale. 

■  On  pent  distinguer  deux  espèces  de 
concrétions ,  mais  qui  passent  de  l'une  i 
l'antre  par  des  noances  graduelles. 

B  1°  La  sécrétion  normale  ou  peu  al- 
tère d'une  glande  cutanée  s'accnmnle 
dans  celleHïi  après  l'obstruction  du  con- 
duit excréteur  ou  par  toute  antre  cause , 
s'épaissit  et  forme  une  concrétion.  Dans 
ce  cas ,  celle-ci  consiste  principalement 
en  substances  qui  constituent  la  sécrétion 
normale  de  la  glande,  graisse,  acide  gras , 
épithélium  el  matières  eitractîves  ,  mais 
d'ordiuaire  elle  contient  aussi  plus  ou 
meins  de  sels.  Quand  ces  derniers  prédo- 
minent ,  la  concrétion  passe  à  la  seconde 
^pèce.  Ces  concrétions  se  développent  de 
ptéHrence  dans  les  glandes  sébacées. 
Qnanlà  leur  essence  elles  rentrent  dans 
les  fensses  tumeurs  enkystées  .  n'en  diffé- 
rant que  par  la  consistance  plus  grande  du 
wntonu. 


B  S*  La  sécrétion  delà  givide  s'éMgne 
do  mode  normal ,  elle  se  surcharge  de  sels 
terreux  (phosphates  et  carbonatesde  chaux 
et  de  magnésie),  qui  forment  des  précipi- 
tés ,  lesquels,  en  se  desséchant,  devien- 
nent peu  É  peu  une  concrétion  pierreuse. 

>  Une  concrétion  de  la  première  espèce 
analysée  parEsenbeck ,  formait  une  masse 
molle,  qui,  àl'air,  seconvertit  en  une  pou- 
dre d'un  blanc  jaunâtre.  Triturée  avec  de 
l'eau,  elle  donnait  une  émulsion  qui ,  au 
bout  de  plusieurs  jours ,  ne  montrait  an- 
cone  trace  de  pulréi^ction ,  et  qui  ne  se 
coagulait  pas  non  plus  par  l'ébullition , 
mais  qui  était  précipitée  par  les  acides ,  le 
sublimé  el  la  noix  de  galle;  elle  conte- 
nait :  graisse,  Si, 3  ;  extrait  alcoolique  avec 
une  trace  d'huile,  12,6;  extrait  aqueus, 
44,6;  albumine,  Si, 3;  carbonate  cal- 
caire, S,1  ;  phosphate  calcaire,  20;  car- 
bonate demagn^ie,  1,6;  traces  d'acétate 
de  soude  et  de  chlomre  sodique,  avec 
perte,  3,7. 

>  J'ai  figuré  ailleurs  (JcoMi,  pi.  XI, 
fig.  2  )  des  concrétions  trouvées  dans  la 
peau  du  scroLom  et  qui  se  composaient  en 
grande  partie  de  sels  calcaires,  i  (  Traité 
d'anat.path.gén.,  Paris,  18i7,  p.  3i6.) 

Il  est  clair  qu'il  n'y  a  point  ici  de  trai- 
tement à  proposer.  Si  ces  concrétions  étaient 
volomineuses  et  qu'elles  causassent  quel- 
que gène,  il  iaudrait  les  enlever  à  l'aide 
d'une  petite  incision. 

CHAPITRE  III. 

MILIDIES      DE!      VOtLI. 

Il  vaudrait  mieux  peut-être  intituler  ce 

chapitre  maladiei  dei  foltiaitet  jrilifirei,  car 
les  cheveux ,  produits  inorganiques ,  ne 
peuvent  pas  être  malades  par  eux-mêmes 
indépendamment  des  bulbes  qui  les  sécrè- 
tent et  leur  donnent  leur  couleur. 

Quoi  qu'il  eu  soit  de  cette  quesiion  de 
mots,  nous  dirons  que  les  poils  pré- 
sentent diverses  altérations  que  l'on  peut 
rapporter  aux  chefs  suivants  :  absence 
congéniuleou  acquise  des  poils  [alopéeie)^ 
développement  de  poils  surnuméraires; 
altération  dans  la  couleur  des  cheveux 
fcontlw):  direction  anormale  des  poils 
[îrichiatu),  il  en  sera  traité  dans  la  partie 
chirurgicale  de  cet  ouvrage;  feutrage  et 
inlrication  des  poils  (  plique)  ;  enfin  la  sé- 
cheresse trop  grande  {xérotrixie)  et  l'ho- 
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midtU  Irop  grande  Btnsi  (  Aydrotrûm'e]  du 
Bystème  pileux ,  affections  décrites  pour 
la  première  fois  par  le  docteur  Boucheron, 
el  dont  nous  dirons  aoGGi  quelque  chose 
en  terminant  ce  chapiUs. 

Les  foliicales  pilirèrea  peuvent  étro  al~ 
térés  dans  certaines  maladies;  noua  avons 
parlé  de  ces  léaions  dana  l'acné ,  la  cMipe- 
rose  I  la  meolagre,  L'impétigo,  etc. 

IIIICLE    rSEHlKB. 

D»  qiàêlquu  maladiM  dea_  poU», 
II  est  quelques  a)t^ra<k»is  des  poils  qui, 
ne  méritant  pas  d'articles  spéciaux  ,  doi- 
vent être  mentionnées  Ici  d'eue  manière 
dQssi  BOTsmaire  que  possible. 


1 1,  RalitiiMi  àa  tjui 


Un  développement  précoce  du  système 
génital  amène  eu  quelque  sorte  néceasai- 
rement  un  développement  curmpondant 
du  syslëme  pileux.  Ainsi  Horaao ,  de  ta 
Sartbe ,  a  présenté  dans  le  tempe ,  à  la  Fa- 
culté de  médecine ,  iin  enfant  de  six  ans , 
chei  lequel  l'accroissement  des  tesUculee 
avait  déterminé  la  production  dea  poils  sur 
des  parties  qui ,  à  cet  âga ,  n'en  présen- 
tent  ordinairoment  pas  ;  ainsi  chez  oet  en- 
fant la  poitrine  était  velue  comme  celle 
d'un  adulte.  On  cite  plusienra  autres  cas 
de  ce  genre.  [Buil.  d«  l'Aead.  d«  «lAl. , 
t.VlIl,p.6i2}.D'unaulrecôtélose«nuque8 
chez  lesquels  la  castration  a  été  pratiquée 
de  bonne  heure,  ont  habituellement  le  vi- 
sage et  le  pubis  dépourvus  de  poiis.  Celte 
mémo  particularité  s'observe  chez  certaines 
femmes  nommées  bedjtrai,  que  l'on  rend 
également  eunuques  à  l'aide  d'une  opéra- 
lion  pratiquée  avec  une  aiguille  sur  les 
ovaires.  iJoum.  du  amnaw.  méd.  pral., 
t.  X,p.  171.) 

S  II.  GroiMor  muonnile  des  poib 

s  II  n'est  pas  rare,  dit  OUivier  (d'An- 
gers ),  d'observer  dts  poils  de  la  barbe  bien 
plus  gros  que  ceux  qui  les  entourent. 
Cette  augmentation  de  volume  paraît  pro- 
venir de  la  fusion  de  plusieurs  bulbes  en 
un  seul ,  d'où  il  résulte  que  le  produit  de 
la  sécrétion  réunie  de  deux  ou  trois  papilles 
pilifères  forme  une  seule  tige  dont  la  base 
offre  une  plus  grande  ^aisseur.  J'ai  re- 
marqué aussi  des  poils  accolés  et  réunis 


LA  PBAH. 
en  faiaceau  en  traverwnt  l'4|Mderme  dt 
telle  eorte  que  si  l'on  arrache  c«  que  l'oa 
croit  n'ëlro  qu'un  poil  unique  ,  on  les  voit 
alors  se  séperor  les  uns  des  aatres  enm 
les  mors  de  la  pince  ;  il  semblerait  qaa 
dans  ce  cas  le  bulbe  fenfw-me  deux  os 
trois  papilles  accolées  ensemble ,  car  quel- 
qaribû  tes  poils  ainsi  réunis  sont  de  cou- 
leur différente:  l'arradiemeiit  des  poils 
qui  présentent  eetle  disposition  ne  causait 
ordinairement  pas  de  doulear.  >  {Diet.  w 
30  vol.,  t.  XXV,  p.  343.) 

$  III.  LoDgDrnT  iDonDile  de*  pwli. 

Les  poils ,  chez  cerUina  individus .  pa- 
vent acquérir  une  longueur  très  considé- 
rable ;  ainsi  il  est  des  personnes  chez  les- 
quelles la  barbe  descend  plus  bas  que  la 
poitrine.  On  toit  souvent  sur  nos  plaos 
publiques  dea  charlatans  veodears  de  pool- 
mades  pour  faire  pousser  les  cheveux  ,  d 
qui  étalent  ii  l'admiration  des  badauds  une 
énorme  chevelure  toute  hérissée.  M.  Riyw 
a  vu  uu  Piémonlais ,  âgé  de  vingl-huil  ans, 
doué  d'une  constitution  athlétique,  dooit" 
chevelure  était  énorme,  redressée  à  dt»- 
sein,  elle  avaitquaire  pieds  et  demidedr 
conférBnce.Cophénomènedel'allongeineiil 
des  poils  a  été  observé  spécialement  dans  h 
plique;  dans  la  phthisie ,  les  cheveux  etf» 
cils  sont  souvent  très  longs  et  très  épais. 

%  IT.  CbiugemtaK  de  coulcar  dci  poik. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  canilie 
c'est-à-diredela coloration  blanche  des  che- 
veux maisde  diverses  autres  modifications, 
lln'est  pas  rare  devoir  les  cheveux  prendre 
une  teinte  verte  chez  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent le  cuivre  ;  ici  ce  n'est  pas  parl'd- 
fet  d'un  travail  intérieur  que  ce  phéoMuèU 
a  lieu ,  mais  par  suite  du  dépôt  successif 
del'oiydedu  mêlai  sur  les  tiges  capillaires. 
Il  y  a  là  ,  du  reste  ,  une  vériuUe  incrus- 
tation ,  car  rien  n'est  plus  facile  qoe  àe 
fairo  disparaître  cette  coloration  ;  il  ^bi 
pour  cela  couper  les  cheveux  très  ras, 
éloigner  l'individu  de  ses  occupations  ha- 
bituelles ,  alors  le  poil  repousse  avK  la 
nuance  normale.  Nous  ne  parlons  pas  lûi 
des  effets  des  pommades  destinées  à  tein- 
dre la  barbe  et  les  cheveux ,  il  an  œn 
question  à  propos  de  la  canitie.  Il  n  est 
pas  rare  de  voir  des  individus  Irto  l""" 
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perdre  lears  cheveux  par  maladie  et  ceux- 
ci  repousser  blonds,  moiig  et  soyeux. 

a  Si  la  canitie  est  fréquente,  it  n'en  est 
pas  ào  même  du  retour  de  la  chevelure 
devenue  blanche,  â  la  couleur  de  la  jeu- 
nesse. Les  exemples  que  l'on  en  cite  sont 
en  très  petit  nombre.  Je  ferai  remsrciaer 
qu'en  lisant  les  auteurs,  on  est  porté  a 
croire  que  les  cheveux  blancs  eux-memee 
en  ont  été  le  siège.  Je  n'ai  jamaia  vu  un 
cbangement  semblable  ;  mais  j'ai  plusieurs 
fois  observé ,  surtout  chei  les  pbtbisiques 
et  à  la  suite  de  cicatrices ,  des  cheveez 
blancs  tomber  et  être  remplacés  par  d'au- 
tres d'une  couleur  noire  et  même  plus  noire 
que  la  conteur  de  ceux  qui  avaient  con- 
servé l'ancienne  teinte.  Feu  le  docteur 
ChaumeUm  cirait  ce  phénomène  d'ime 
manière  marquée.  Voilà  comment  la  obe- 
velure  peut  revenir  quelquefois  i  sa  cou- 
leur primitive. 

D  C'est  ici  le  lieu  de  rai^rler  un  fait 
qui  m'a  été  communiqué  et  qui  n'a  point , 
je   crois,  d'analogue   consigné  dans   les 
fastes  de   la  science.  Une  demoiselle  do 
treize  ans  ,  qui  n'avait  jamais  éprouvé  que 
des  douleurs  de  tète  passagères  s'apircut, 
durant  l'hiver  de  1S17  à  1S18,  que  plu- 
sieurs endroits  de  sa  tête  se  dépouillaient 
entièrement  de  cheveux ,  et  six  mois  après 
elle  n'eu  avait  plus  un  seul.  Ce  ne  fut  que 
dans  les  premiers  jours  de  janvier  1819, 
que  sa  lète  se  couvrit  d'une  sorte  de  laine 
noire  dans  lee  endroits  des  premiers  dé- 
nudés ,  et  de  poils  bruns  dans  le  reste  du 
crâue.  La  laine  et  le  poil  bruns  devinrent 
blancs ,  puis  il  en  tomba  une  partie  aprèe 
qu'ils  furent  parvenus  6  la  longueur  de 
bois  ou  quatre  pouces ,  et  les  autres  chan- 
gèrent de  couleur  plus  ou  moins  loin  de 
leur  pointe,  et  devinrent  chfltains  dans  le 
reste  de  leur  longueur  vera  fa  racine.  C'é- 
tait une  chose  assez  singulière  que  ces 
cheveux  mi-partie  blancs ,  mi-partie  cbA- 
tains.  J'en  ai  fait  voir  à  la  Société  de  mé- 
decine de  Paris  un  petit  paquet  qui  m'a- 
vait   été  envoyé    avec    les    détails    de 
l'observation,  par  M.  Destrée,  médecin 
aWailly,  département  de  l'Aisne;  ils  se 
trouvaient  entremêlés  avec  autant  de  che- 
veux plus  courts  et  ffiitiérement  cbataini. 
(Jûum.  (rAi.demifd..  t.LXIX,  p.  213.) 
_  *  Il  n'est  pas  rare  de  voir  après  la  gué- 
.  rison  de  la  teigne ,  des  cheveux  blauce  qui 


ensDJte,  m  ponsMnt,  Mût  ctdorét  vtn  )■ 
racine  seulement.  Je  liens  de  M.  le  doc- 
teur Fauirei ,  qui  est  chargé  d'tnspecier 
le  traitement  de  la  teigne  par  les  frères 
Uahon ,  et  qui  a  fait  souvent  semblaUe 
remarque,  que  lorsque  les  cheveux  conti- 
nuent à  cr(rilre  blanc*  dans  toute  leur  lon- 
gueur, il  safBtde  les  faire  tomber  cheilw 
jeunes  s^jele  pour  qn'ila  reviument  co~ 
lorés. 

X  Que  devons-nous  croir»  d'un  bit  rap- 
porté dans  le  Journal  général  it  néd^ne, 
l,  IV,  p.  390  ?  S'il  est  vrai ,  des  cheveux 
blancs  se  sont  changés  presque  subitement 
en  noirs,  quelques  jours  avant  la  mort, 
chez  une  femme  de  soixsnte-sii  ans.  Les 
bulbes  avaient,  dit-on,  une  grosseur  ex- 
traordinaire, et  paraissaient  comme  gocgés 
de  rsUeglv  dont  lai  ehnmixtirtntlttireot^ 
leur;  tandis  que  les  cheveux  blancs  n'a- 
vaient qu'une  racine  desséchée  et  beau- 
coup pliiB  petite  que  celle  des  noin.  Ct 
fut  à  une  pbthisie  pulmonaire  que  la  ma- 
lade succomba ,  et  à  l'ouverture  du  ca- 
davre on  trouva  lei  poumons  en  {deim 
suppuration.  On  a  publié  tout  récwnmeot 
l'cjrâervation  d'une  personne  dont  les  che- 
vaux ,  naturellement  blonds ,  prenaient 
une  couleur  rouge-fauve  chaque  fois  qne 
cette  personne  était  atteinte  de  la  hèvre, 
et  qui  revenaient  à  leur  iwnte  naturelle 
aussitôt  que  le  mouvement  fébrile  était 
terminé,  (/oum.  eomplim.  du  diet.  de»  te. 
méd..  t.  V,  p.  Ï9.j 

•  Les  cavaliers  voient  souvent  leurs 
chevaux ,  qui  ont  été  blessée  par  la  selle , 
avoir  plus  lard ,  aux  endroits  des  écor- 
cburee  cicatrisées  ,  des  poils  blancs.  Ceux- 
ci  sont  quelquefois  remplacée  par  d'autres 
de  la  couleur  de  l'animal  ou  de  couleur 
peu  différente,  lors  des  premiàrea  mnes; 
mais  d'autres  fois  aussi  de  nouveaux  poils 
également  blancs  prennent  la  place  de 
ceux  qui  tombent ,  ou  même  ces  derniers 
ne  sont  jamais  remplacés.  Les  mêmes 
choses  ont  été  observées  anx  endrmts  des 
blessures  cicatrisées  chez  l'homme.  »{Vil- 
lermé,  Diet.  dst  te.  méd.,  art.  poil, 
t.  XLIII,  p.  SOS.) 

Alibert  raconte  que  noadame  P...,  dans 
une  fièvre  adynamique  qui  a  suivi  une 
couche  très  laborieuse,  a  perdu  la  plus 
belle  chevelure  blonde  au  milieu  d'an  fluide 
visqueux  qui  inondât  la   léte  de  loatM 
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paris ,  et  il  ajoute  que  celle  chevelure  a 
repoussé  très  noire  après  son  entier  réta- 
blissement. J.-B.  était  né  avec  des  che- 
venx  blanCs ,  il  les  perdit  dans  une  mala- 
die et  il  4ui  en  vint  d'autres  d'un  rouge 
ardent.  Ce  chaDgemenl  dans  la  couleur  des 
cheveux  n'arrive  pas  seulement  par  snite 
de  maladie  ,  mais  il  a  lieu  ansai  très  son- 
Tent  par  la  révolution  du  premier  âge.  Tel 
individu  qui,  dans  ses  premières  années, 
avmt  une  cbeveture  très  blonde  qui,  dans 
la  suite  l'a  eue  d'unchSiain  foncé  et  viee 
vtnA.  (ûasc  ,  Mim.  tur  ta  piique,  mém 
de  la,  Soàété  de  méd.  de  Pari»,  1817, 
p.  «09 ,) 

ST.  F«iitnggdei|)oili. 

Il  fout  distinguer,  comme  nons  l«  ver- 
rose  plus  loin  ,  le  simple  feutragedea  che- 
veux ,  de  la  piique  potonaise  :  non  pas  que 
nous'établissions  une  grande  différence  en- 
tre ces  deux  alLéralions  du  système  pileux 
qui  ne  sont  probablement  que  deux  degrés 
successifs;  mais  parce  que  la  piique  s'ac- 
compagne de  quelques  autres  accidenls , 
une  irritation  sécréloire  des  balbes  ,  entre 
autres,  qui  ne  se  rencontrent  pas  ,  chex 
nous  do  moins,  dans  le  feutrage  des  che- 
veux. 

L'acddent  dont  nous  parlons  s'cAiserve 
cbez  les  personnesqui,  vivant  dans  la  mal- 
propreté, ne  prennent  aucun  soin  de  leur 
chevelure ,  chez  des  femmea  qui ,  dans  le 
cours  de  maladies  graves  ,  restent  long- 
temps sans  se  peigner,  comme  il  arrive 
parfois  dans  des  suites  de  concbes  ;  cbez 
las  vieillards  qui  habitent  dans  les  hos- 
fàces  consacrés  à  l'indigence;  chez  des 
iniUvidus  affectés  de  maladies  chroniques 
du  cuir  chevelu,  surtout  lorsqu'ils  laissent 
leurs  cheveux  acquérir  de  grandes  dimen- 
sions. Plus  les  cheveux  sont  Bns  et  épais, 
plus  ils  sont  prédisposés  à  cet  accident. 
On  sait  qu'il  s'observe  chez  les  animaux 
qui  ont  dee  poils  un  peu  longs ,  les  chats 
les  chèvres ,  etc. 

t^orhme  le  nom  même  l'indique ,  le  feu- 
trage des  poils  consiste  dans  un  entrelace- 
ment inextricable  des  tiges  pileuses  ;  cet 
entrelacement  se  montre  ordinairement 
les  portions  qui  ont  été  comprimées  entre 
la  tète  et  l'oreiller.  D'autres  parties  peu- 
vent cependant  aussi  en  être  affectées  ;  il 
en  résulte  des  mècbee ,  des  nœnds ,  des 


plaques  de  formes  et  d'aspect  divers.  U 
mécanisme  de  ce  feutrage  est ,  à  ce  qa'il 
paraît,  le  même  que  celui  que  l'on  em- 
ploie dans  les  arts  pour  la  confection  di 
feutre  ordinaire,  c'est  du  moins  ce  qm 
résulte  des  expériences  de  HH.  Gasc  et 
Damiron  qui  sont  parvenus  à  exécnternne 
Borte  de  tissu  avec  des  cheveux  ordinair», 
à  l'aide  de  mouillage  et  de  pressions  conve- 
nablement dirigés,  [Mim.  sur  la  pftgv, 
"fàciW.p.  280.) 

Le  feutrage  des  cheveux  n'exi^  pas  da 
traitement ,  mais  seulement  la  sectbo  d& 
portions  intriquées. 

S  Vt.  loBiKnea  Att  poili  dau  les  miladîai. 

Le  rdie  si  minime  que  les  poils  jouent 
dans  la  physiologie  chez  rbomme,  lor 
importance  presque  nulle  comme  orgaiM 
de  protection ,  peut  faire  prévoir  qu'ils  k 
peuvent  pas  exercer  une  grande  inQuenca 
dans  les  productions  des  diverses  mala- 
dies. Cependant  un  observateur  éclaj'ré, 
M.  Lanoix,  ainséré  dans  les  if ^on-M  df  la 
Société  médicale  d'émulatkm  (t.  I,  p.  t), 
un  travail  assez  curieux  aur  le  dangrr  dt 
couper  lei  cheveux  dans  quelgua  malaHa 
aiguet.  C'est  qu'en  effet  les  cheveoi 
abritant  toute  la  surface  du  crâne ,  favoci- 
sent  la  transpiration  du  cuir  cheveto,  «I 
que  leur  section  faite  un  pen  ras  et  parnï 
temps  froid  surtout,  peut,  en  supprimuU 
la  sécrétion  cutanée ,  produire  des  acci- 
dents assez  sérieux.  Tout  le  monde  sait 
que  très  souvent  cette  section  est  siuri» 
d'un  coryza  plus  ou  mdns  intense;  d'an- 
tres fois  ce  sont  des  douleurs ,  des  céphi- 
lées ,  des  ophthalmies ,  etc.  Voici  quehjoa 
cas  plus  graves  cités  dans  le  travail  da 
M.  Lanoix.  Il  était  survenu  à  une  fËDuaa 
convalescente  d'une  Gèvre  lente  nerveuse, 
une  foule  de  phlyctënes  dans  toute  l'élea- 
due  de  la  peau  du  crftne.  Ces  phlyclén*» 
s'ouvrirent,  il  leur  succéda  un  grand  ooaa- 
bre  de  petites  ulcérations  d'oii  suiaiail 
continuellement  une  matière  presque  sé- 
reuse ;  et ,  en  outre ,  une  quantité  prodi- 
gieuse de  poux  causait  des  démangeaisav 
insupportables.  Les  cheveux  furent  cosp^ 
et  la  tête  nettoyée  avec  de  l'eau  cbauds- 
Hais  à  peine  cela  fut-il  terminé.  qael> 
malade  se  plaignit  d'un  grand  msldciM, 
etdeni  heures  après  elle  n'était  déjip'">' 
M,  Lanoix  cite  encore  plusieurs  faits aai- 
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iognes;  mais  une  circ«isIaDce  digne  de 
remarque ,  c'est  que  dans  plusieurs  il  est 
question    d'une  vermine  abondante  qui 
couvrait  la  lëte  des  malades  et  qui  fut 
détruite  en  peu  de  temps.  Or,  nous  ver- 
rons plus  \mn,  i  l'occaMon  du  phtlùriMit , 
que  la  distraction  rapide  dea  poux  à  la 
snrTace  tégumentaire  n'est  pas  non  plus 
sans  inconvânient.  H.  Villermé  rapporte 
qn'il  a  vn  monrir  d'hydrocéphale  aiguë  un 
enfant  de  deux  ans,  auquel  on  avait,  trois 
joDrs  avant  l'apparition  des  premiers  sym- 
ptômes de  la  maladie,  imprudemment  rasé 
et  bien  lavé  la  téta  ponr  la  débarrasser 
d'uM  grand*  quaiUiU  de  poux.  (  JHet.  da 
le.  méd.,l.  XLIIl ,  art.  cit.,  p.  B06.)La 
mémeremarque  est  ici  applicable.  L'auteur 
que  je  viens  de  citer  dit  aussi  que  lors- 
qu'on fit  couper  la  queue  aux  soldats,  sous 
l'empire ,  un  grand  nombre  d'entre  eux  se 
I^aignirent  pendant  quelques  semaines  de 
migraines  et  de  douleurs  de  tête;  mais  il 
D'en  réeulta  aucun  événement  funeste.  Au 
IoibI,  comme  déduction  pratique,  nous 
dirons  que  quand ,  pour  une  raison  quel- 
conque ,  on  est  obligé  de  couper  une  che- 
velnro  un  peu  épaisse ,  il  faut  s'y  prendre 
a  deux  ou  trois  fois  en  laissant  un  certain 
intervalle  entro  les  opérations ,  bien  cou- 
vrir la  lete  surtout  lorsque  les  cheveux 
.  sont  entièrement  rasés ,  soit  avec  une  per- 
ruque ,  soit  avec  un  bonnet  de  Qanelle  lui- 
même  recouvert  d'un  serre-léte.  En  agis- 
sant ainsi  on  favorisera  la  sécrétion  cu- 
tanée pintât  que  de  l'entraver  et  on  se 
mettra  à  l'abri  des  accidents  que  nous  ve- 
nu» de  signaler. 

*  J'ai  quelquefois  entendu,  dit  H.  Vil' 
hnné,  des  convalescents  dont  la  barbe 
était  devenue  très  longue ,  se  plaindre  du- 
Tant  un  ,  deux  ou  trois  jours  après  qu'ils 
se  l'étaient  fait  couper,  lorsqu'on  n'avait 
pas  touché  k  leurs  cheveux ,  de  douleurs 
la  visage  et  d'un  malaise  que  j'attribuais 
à  la  seule  fatigue.  Jetiensde  M.  le  docteur 
I^Khateau  ,  qu'il  a  observé  deux  fois  la 
syncope ,  la  Bévre  et  des  symptômes  ner- 
i^K  snivre  presque  immédiatement  l'ac- 
tion de  se  (aire  raser  au  commencement  de 
Is  convalescence. 

■  La  coupe  des  cheveux  ou  des  poils  a 
d'autres  fois  des  eSels  heureux ,  mais  c'est 
<isDs  dea  circonsUnces  bien  diETérentes. 
*'**8agiû  raconte  qu'on  ami  de  Valsalva 


ne  guérit  un  maniaque  qu'en  lui  faisant 
raser  souvent  ta  tête ,  et  qu'une  matière 
visqueuse,  d'unu  odeur  forte,  en  suinlail 
lorsque  les  cheveux  commentaient  àcroltre. 
iDesedib.  et  caus.  morb.,  epist.  VIII,  n*  7.) 
Le  loumal  général  de  médeàiit  contient 
le  cas  très  intéressant  d'une  manie  guérie 
en  faisant  raser  une  seule  fois  les  cheveux 
(t.  IV,p.  380), et  l'auteur  decelleobser- 
vation  fait  souvenir  que  Grimeud  affirme , 
dans  son  deuxième  mémoire  sur  la  nutri- 
tion ,  que  plusieurs  migraines  opinifttres 
ont  cessé  par  la  précaution  de  rendre  trè« 
active  la  pousse  des  cheveux  en  les  cou- 
pant à  des  époques  très  rapprochées. 
U.  Richerand  rapporte  qu'on  chartreux 
qui ,  chaque  mois ,  se  faisait  raser  la  tète 
pour  se  conformer  à  la  règle  de  son  ordre, 
et  qni  était  sorti  du  couvent  k  sa  destruction, 
fut  tourm«ilé  par  des  céphalalgies  intolé- 
rables au  bout  de  quelques  mois  qu'il  laissa 
croître  ses  cheveux.  Il  lui  a  suffi  de  se  faire 
tondre  à  des  époques  rapprochées  et  les 
douleurs  de  tête  ont  disparu  sans  retour. 
(TVouo,  éUm.  de  phytiol.,  t  II  ,  p.  86  , 
7*  édit.)  On  lit  dans  les  Éphéméridee  dti 
curieux  de  la  nalurs ,  pour  l'année  4  6S8 , 
unautre  tait  semblable  rapporté  par  George 
Bannœud.  i  [Dict.  d«i  se.  méd.,  art.  cit., 
p.  507.} 

J  TII.  SMisrwMi  dei  du*BDi. 
M.  Boucheron  a,  le  premier,  décrit  sous 
le  nom  de  aiérotrixie  (de  ^pb;  sec ,  rpifc 
cheveux]  une  affection  propre  aui  che- 
veux ,  et  qui  consiste  dans  la  suppression 
de  la  sécrétion  de  l'huile  animale  qui , 
dans  l'état  normal,  pénètre  les  tiges  capil- 
Inires,  de  sorte  que  celles-ci  se  dessèchent 
considérablement.  Du  reste,  M.  Boacheron 
paraît  avoir  pris  certains  cas  de  pityria^it 
capili*  chronique  pour  sa  xérotrixie. 

Cette  affection  se  rencontre  ordinaire- 
ment chez  dea  sujets  jeunes,  lymphatiques, 
scrofuleux ,  transpirant  difficilement  et 
prédisposésàdes  maladies  cutanées.  Quant 
aux  causes  qui  peuvent  produire  la  sup- 
pression de  ta  sécrétion  huileuse  du  bulbe 
d'où  résolCe  la  sécheresse  des  cheveux , 
M.  Boucheron  note  les  suivantes  -  1*  les 
phlegmasies  chroniques  des  voies  diges- 
Uves  qui  ont  si  souvent  pour  résultat  de 
rendre  la  peau  sèche  et  comme  terreuse, 
j  et    dont  l'influence  se    fait  sentir  d  une 
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ne  tarda  pas  k  remarquer  â  leur  Eommet 
UD  poil  qui,  d'abord  très  court,  s'accrut 
rapidement,  et  de  telle  sorte  qu'en  un 
mwB  toute  la  surfoce  du  corps  et  des  mem- 
bres, h  l'eiception  des  mains  et  de  la  face, 
fut  entièrement  velue.  Ce  développemenl 
accidentel  des  poils  est  d'autant  plus  re- 
marquable, que  la  production  des  bulbes 
pilifères  a  eu  lieu  ainsi  simaltanêment  dans 
toute  l'étenduede  la  peau;  ces  p(Hls  avaieot 
un  pouce  au  moins  de  longueur,  ils  étaient 
noirs  et  très  rapprochés  les  uns  des  autres. 
Au  bout  de  quelques  mois  ,  tous  ces  poils 
sont  tombés  spontanément,  et  depuis  il 
n'en  a  pas  reparu  d'autres. s  [Dtct.dtmid. 
en  30  vol.,  art.  Poil  ,  t.  XXV.  p.  343.) 

i°  Danê  l'aménorrhée.  —  On  sait  qu'à 
l'époque  de  la  suppression  naturelle  des 
règles,  dans  ce  qu'on  appelle  la  ménopause, 
les  femmes  voient  souvent  se  développer  de 
la  barbe  ou  des  moustaches  plus  ou  moins 
épaisses.  C'est  là  un  phénomène  assez 
commun.  Mais  d'autres  fois  la  même  cir- 
constance se  manifeste  chez  des  femmes 
jeunes  encore  ,  mais  mal  réglées.  On  cite 
à  l'appui  l'observation  suivante  tirée  du 
VI'  livre  des  Epidémies  d'Gippocrate  : 
*  A  Abdére  ,  Phaetnse  ,  la  femme  de 
charge  de  Pythéas,  avait  eu  des  enfants 
auparavant  ;  mais  son  mari  s' étant  enfui , 
les  règles  se  supprimèrent  pendant  long- 
temps ;  &  la  suite ,  le  corps  prit  l'apparence 
virile ,  cette  femme  devint  velue  partout , 
il  lui  poussa  de  la  barbe ,  la  voix  contracta 
de  la  rudesse  ;  et ,  malgré  tout  ce  que  nous 
pûmes  faire  pour  rappeler  les  règles,  ellea 
Devinrent  pas;  cette  femme  mourut  au 
bout  d'un  temps  qui  ne  fut  pas  très  long. 
Il  en  arriva  autant  i  Nanno ,  femme  de 
Gor^ppe,  àTha80S.>(0£wir.«nnpI.  d'fftp- 
pocrab, trad. par E.Littré,  Paris,  1Si6, 
t.  V,  p.  367.)  Un  auteur  déjà  ancien,  Bur- 
lin ,  a  publié  une  dissertation  spéciale  sur 
ce  sujet  :  De  fœminit  ex  meniium  luppret- 
ikme  barbatii.  (Altdorf.  t6Si,  in-i».) 

S*  Dant  diverses  a/fecliûne  cutanées.  — 
«  Boyer  citait  dans  ses  cours ,  dit  H.  Rayer, 
le  cas  d'un  malade  qui,  ayant  été  affecté 
d'une  tumeur  inQammatoire  à  la  cuisse 
vit  cette  partie  se  couvrir,  en  assez  peu  de 
temps,  de  poils  longs  et  nombreux.  J'ai 
observé  un  fait  analogue  :  un  vésicatoire, 
ayant  éié  appliqué  à  un  enfant  de  deux 
ans,  fut  entretenu  pendant  deux  ou  trois 


lis  ;  quelque  temps  après,  ta  mère  de  a: 
enfant  me  fit  remarquer  que  toute  la  peac 
qui  avait  été  irritée  par  le  vésicatoire  élai: 
couverte  de  poils  qui  ont  persisté.  ■  (Our. 
ctl.,  p.  724.}  Le  même  auteur  rapparie 
encore  l'observation  d'un  élève  en  méde- 
cine qui ,  prenant  des  bains  de  mer  et  st 
séchant  au  soleil ,  vit  se  développer  i  li 
partie  supérieure  et  externe  de  la  poi- 
trine à  dnnte  et  ^  la  fesse  correspoudante, 
deux  taches  d'une  teinte  jaunâtre  ou  cm- 
vrée  sale.  Sur  la  tache  de  la  poitrine  il  s'est 
développé  des  poils  ,  tandis  que  sur  le  cHi 
gauche  il  n'y  en  a  point. 

6'Atatvrfac»de$navimatemi. — Cet 
là  nii  phénomène  trte  commun ,  les  poili 
qu'on  observe  sur  les  productions  acd- 
denteilee  sont  ordinairement  plus  gm. 
plus  raides,  plus  durs  et  d'nne  coulent 
plus  foncée  que  ceux  du  reste  du  corps: 
ils  causent  d'ordinaire  une  très  vin 
douleur  quand  on  les  arrache.  «  Un  jeux 
homme  portait  à  la  partie  interne  et  »■ 
périeure  de  la  caisse  droite  une  lactf 
noirecoDgénitale,  non  proéminente ,  d'ei^ 
viron  deux  ponces  de  diamètre ,  et  doal 
les  bords  élaiebt  irréguUers  et  décoap^ 
Les  pcnis  développés  à  la  snrface  de  <xOt 
Ucbe  offraient  un  petit  gonflement  d» 
le  point  où  ils  sortaient  de  la  peou.  J'ai  ^_ 
un  jeune  homme,  âgé  de  seize  sus,  f^ 
s'annonçait  et  sermontrait  au  publiecoM" 
une  espèce  de  sauvage.  La  poitriae  «1  i> 
dos  étaient  couverts  de  poils  asset  \oop . 
d'un  brun  fauve ,  et  la  peau  sur  laqudl» 
ils  étaient  implantés  offrait  une  léatt 
bien  distincte  de  la  couleur  de  la  t^'^ 
vironnanle.  Presquetout  lebrasdrtitélW 
couvert  de  semblables  poils;  sur  le»")''^ 
bres  inférieurs  on  voyait  de  6emblibl« 
houppes  de  poils  implantés  dans  àe^^ 
ches  brunes  de  sept  à  huit  lignes  de^ 
mètre,  et  disposées  d'une  manière  sj"*" 
trique  sur  les  deux  membres.  Ces  pw» 
éuient  bruns  et  de  la  couleur  des  cm- 
veux.  »  (Rayer.  ««.  cit.,  p-  78Î.)  B''"* 
a  vu  des  cas  de  ce  genre  :  »  On  mnV» 
à  Paris  ,  dit-il ,  un  malheureux  qai  a™' 
depuis  sa  naissance  ,  le  visage  courerl 
poils  presque  analogues  à  ceux  du'"'*' 
glier,  et  à  qui  il  était  survenu ,  i  W  " 
trente-six  ans ,  cette  espèce  partie"'*" 
d'éléphantiasis  où  ta  peau  du  visage.  ««J 
montée  de  volume,  présente  p™f  "" 
n,;.i.=.,.,L.tHl«^IC 
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dire  les  traits  du  lioa...  Celle  double  cir- 
c<»istaDce  donnait  i  la  6gure  de  cet  homme 
un  air  de  férocité  qu'il  est  impossible  de 
rendre.  Beaucoup  de  contes  débités  dans  !e 
vulgaire  sur  des  hommes  à  tête  de  san- 
glier, d'oura.etc.,  ne  sont  autre  chose  qoe 
des  envies  avec  production  de  poils  qui 
occupent  la  6gure.  s  {Anat.  gén.,  t.  IV, 
p.  827,  Paris,  4801.) 

On  conçoit  bien  que  de  semblables  lé- 
sions ne  Be  prêtent  à  aucune  considération 
pratique  :  il  n'y  a  là  ni  pronostic  ni  trai- 
tement. Il  est  cependant  une  sorte  d'exu- 
bérance des  poils  développés  d'ailleurs 
dang  leur  siège  nonnal  et  qui  méritent 
quelques  réflexions  pratiques. 

■  J'ai  eu  l'occasion,  dit  H.  Devn^, 
devoir  bon  nombred'eDranCs  et  notamment 
de  jeunes  filles  dont  la  chevelure  était  trop 
abondante ,  principalement  en  longueur, 
de  telle  sorte  que  les  cheveux  ramassés 
sur  la  tête  ,  et  s'accroiasant  avec  rapi- 
dité ,  constituaient  une  chevelure  com- 
pacte BOUS  laquelle  on  trouvait  un  teint 
p&le  ,  des  yeux  plus  ou  moins  cernés,  une 
figure  amaigrie,  des  membres  grêles  et 
une  poitrine  réduite  k  l'état  osseux.  Chez 
ces  enfants  peu  d'appétit  ;  des  digestions 
souvent  difficiles;  d^ùt  pour  beaucoup 
d'aliments  i  un  sommeil  plus  on  moins 
agité ,  et  une  susceptibilité  nerveuse  très 
grande ,  j<nnte  à  un  état  sinon  d'indolence, 
m  moins  de  fatigue  sous  l'inQuence  du 
moindre  exerrâce. 

>  En  vain  on  médicamente  ces  enfants  i 
on  leur  administre  un  régime  tonique ,  une 
alimentation  forte  ;  od  n'obvie  pas  h  l'état 
de  langueur  dans  lequel  elles  se  trouvent. 
L'estomac  répugne  à  une  forte  et  abon- 
dante nourriture. 

n  Sont-elles  accidentellement  prises  de 
Gèvre?  tout  à  coup  des  symptômes  céré- 
braux se  manifestent  ;  en  un  mot .  il  sem- 
ble qu'il  y  ait  sans  cesse  un  état  de  con- 
gËstion  vers  la  tête,  nn  état  tout  prêt  à 
amener  des  désordres  sous  l'influence  de 
la  moindre  canse  excitante.  On  dirait  que 
les  cheveux  vivent  aux  dépens  de  tout  le 
reste  de  l'économie. 

>  Coupez  la  moitié  de  la  chevelure  et 
tout  à  coop  l'harmonie  va  s'opérer  ;  vous 
allei  voir  renaître  les  fonctions  de  l'esto- 
(nac ,  et  par  suite  s'opérer  la  nutrition  gé- 
nérale; la  mugreur  cédera  peu  à  peu ,  la 


physionomie  prendra  de  l'expression  et  de 
la  gaietéïl'appétit  se  dessinera,  et  la  sub- 
stance nutritive  mieux  répartie  améliorera 
la  santé  générale  d'une  manière  remar- 
quable. 

I  II  ne  faudrait  pas  dans  ces  cas  dégar- 
la  tête  par  les  sections  de  cheveux  à 
leur  racine,  ce  serait  exposer  l'enfant  El 
des  dangers.  II  suffit  de  couper  les  cheveux 
il  moitié  de  leur  longueur  de  manière  à  al- 
léger le  poids  que  supporte  la  tête  sans  en 
diminuer  l'abri  naturel.  Mais  ce  qui ,  pro- 
bablement ,  contribue  surtout  au  rétablis- 
sement de  la  santé  ,  c'est  de  faire  cesser 
par  ta  section  des  cheveux  l'état  fluxion- 
naire  du  cerveau  et  le  surcroît  d'activité 
qD*i!  recevait  par lacongestion permanente 
du  sang  vers  la  téte^  t  [Joum.  d»  mid.  tl 
cAir.pmi.,  t.  XIX,  p.  31.) 

«■ncLB  tn. 
De  la  eatàtia. 

Sous  le  nom  de  canitie ,  on  déùgne  la 
coloration  blanche  des  cheveux,  sénile, 
congénitale  ou  accidentelle.  C'est  le  noXtô- 
TiK  ou  noliw;i;  des  Grecs  ,  le  eanitiet  ou 
cantlta  des  Latins.  Les  anciens  regardaient 
cet  accident  comme  produit  par  un  défaut 
de  sucs  et  le  comparaient  au  changement 
qu'éprouvent  tes  feuilles  à  l'approche  de 
l'hiver.  Suivant  Mercuriali ,  il  lïiut  dis- 
tinguer deux  sortes  de  canitie,  l'une  na- 
turelle qui  résulte  do  progrès  de  l'êge; 
l'autre,  morbide  ,  déjà  signalée  par  Aris- 
tote.  (De  générât,  anim.,  lib.  V,  cap.  1.) 
C'est  ce  que  Galion  a  désigné  sous  le  nom 
de  vititigo-  {De  compotil.  med.  tee.  loe., 
lib.  I.]CettedistincUon est parlïiitement ju- 
dicieuse et  elle  est  l'expression  exacte  de 
la  vérité,  seulement  la  canitie  morbide 
présente  deux  ou  même  trois  variétés  bien 
distinctes.  Aussi  admettrons-nous  les  for- 
mes suivantes  de  la  canitie  :  1  <>  Canitie 
naturelle,  séoileou  congénitale;  S*  Canitie 
acddentetle,  par  aOëction  générale,  par 
cause  locale,  par  émotion  morale,  etc. 

§  I.  Cioilie  Mtnnlle. 
I.  SMie.  —  s  Chez  les  vieillards  les 
cheveux  sont  les  premiers  poils  atteints  de 
canitie  ;  l'âge  de  trente  à  quarante  ans  est 
ordinairement  celui  auquel  l'homme  com- 
mence à  grisonner.  Les  poils  du  menton , 
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du  pubis,  des  aiseelles  el  des  autres  régions 
blanchissent  plus  tard,  la  canilie  apparaît 
presque  toujours  vers  les  tempes  ;  les  che- 
veux blancs  ,  d'abord  peu  nombreux  ,  se 
multiplient  bientôt  et  Qnissentpar  envahir 
toute  la  télé.  La  chute  de  ces  poils  blan- 
chis est  rarement  suivie  de  la  production 
d'un  nouveau  poil  ,  et  la  canilie  amène  or- 
dinairement l'alopécie.  Les  cheveux  blonds 
blanchissent  rarement  et  leur  chute  a  ce- 
pendant lieuà  un  Age  peuavancé.  s  (Rayer, 
ow.  cit.,  l.  m,  p,  731.)  En  général  tes 
poils  commencent  à  blanchir  par  leur  ex- 
trémilé  libre  ,  el  celle  couleur  gagne  en- 
suite toute  l'èlendue  de  la  lige  capillaire. 
A  proprement  parler,  il  n'y  a  pas  de  che- 
veux gris ,  mais  te  mélange  sur  une  tête 
brune,  de  cheveux  iioirs  el  de  cheveux 
blancs  ,  donne  à  l'ensemble  de  la  cheve- 
lure une  nuance  grise  plus  ou  moins  foncée 
suivant  que  l'élémenl  décoloré  est  en 
moindre  ou  en  plus  grande  quantité.  Les 
poilsdécoloréseontquelquerois  plus  minces, 
plus  grêles  que  les  autres  ,  dans  certains 
cas  cependant,  ils  paraissent  plus  gros.  En- 
An  les  cheveux  blancs  deviennent  de  moins 
en  moins  longs  par  la  diminution  de  force 
de  sécrétion  du  bulbe. 

Les  modernes  donnent  delà  cariitie  sé- 
nile  une  explication  qui  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  des  anciens  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  o  Par  les  progrès  de  l'âge, 
dit  Boucheron  ,  toutes  les  sécrétions  subis- 
sent ,  comme  on  sait ,  un  certain  degré 
d'altération  ;  elles  sont  pour  ainsi  dire  plus 
aqueuses,  plus  fluides,  moins  animalisèes. 
L'organe  cutané  ressent  vivement  cette 
espèce  de  décadence ,  il  se  ride ,  perd  son 
vernis  juvénile  et  s'atrophie  par  degrés; 
ses  sécrétions  doivent  par  conséquent  p>ar~ 
licipcr  à  cet  étati  aussi  n'y  a-l-ll  rien 
d'élonnanl  que  l'huile  animale  que  tes  bul- 
bes tiraient  de  la  substance  de  cet  organe, 
devienne  de  moins  en  moins  colorée  et 
qu'elle  finisse  par  blanchir  tout  à  fait  avec 
la  lige  capillaire  qu'elle  pénèire.  (Bou- 
cheron, TraUi  anat  phys.  et  path.  dUiijs. 
pileux  ,  p.  41 .) 

Il,  Congénitale.  —  o  Les  canities  ori- 
ginelles ne  sont  pas  tontes  semblables  ; 
elles  ont  rarement  le  blanc  du  lait  qu'on 
voit  chci'.  les  vieillards  :  la  plupart  sont 
d'un  blanc  clair,  argenté,  et  qui  devicnl 
Quelquefois  légèrement  blond,  Les  enfanta 


qui  sont  dans  ce  cas  ont  ordinairemeal  ti 
peau;  très  blanche.   Les  albinos  sont  dt 
même  et  difTérent  beaucoup  de  la  Mao- 
cheur  sénile.  Les  auteurs  ont  fait  mentioa 
de  quelques  canities  originelles  :  Ridiinu- 
dit  avoir  traité  de  la  roligeole  ud  enfanl 
de  quatre  ans  dont  les  cheveux  étaient  de 
couleurs  variées,  sans  indiquer  la  couleur 
dominante  ;    mais    il  rappelle    un  autre 
exemple  cité  par  Georges  Baunaïus,  et  qui 
explique  celui  de  Bridtinus  :    un  enfant 
avait  la  moitié  des  cheveux   eutièremeot 
noire,  ell'autre  moitié  tr^  blanche.  Ban- 
nœus  apprit  que  la  mère  attribuait  celle 
couleur  à  un  sac  de  chartnn  qui  lui  clail 
tombé  sur  la  tête  pendant  qu'elle  était  en- 
ceinte el  qui  avait  produit  cette  impres- 
sion sur  l'enfant  qu'elle  portait  dans  «n 
sein.  »  [Cuilerler,    Dict.  de»  se.    met.. 
t.  IV,  p.  6.)  Cette  explication  dont  l'au- 
tour paraît  se  contenter,  nous  semble  au 
moins  fort  singulière ,  el  peut-être  eùl-elle 
été  plus  rationnelle  s'il  se  fiit  agi  d'un  sac 
de  farine.    Les  personnes  curieuses  d'ob- 
servations de  ce  genre  en  trouveroal  iw 
assez  bon  nombre  dans  le  collectionDeur 
Schenck  (lib.  l)qui  lésa  recueillies  dans 
différents  auteurs.  Nous  cileroas  le  iiii- 
vant  :  Cuill.  Stuck  a  connu  un  sénateur 
de  Schatfouse,  nommé  Conrad  de  R'ald- 
kirck,  qui  eut  dès  sa  naissance  un  côléde 
la  tête  couvert  de  cheveux  blancs,  eila 
barbe  du    côté  correspondant  était  de  la 
même    couleur  quand  elle  commença  > 
pousser.  On  lit  dans  les  Ephémérides  de 
curieux  de   la  nature  (an   I,  décad.  î). 
qu'un  soldat,  Sgé  de  dix-huit  ans,  svaii 
les  cheveux  aussi  blancs  que  ceux  d'un 
vieillard  de  soixante  ans.  Dans  le  mtna 
recueil  (art.  11  ]  on  voit  qu'un  domestique 
de  campagne  .  avait  depuis  son  enfanct. 
les  cheveux  et  la  barbe  d'un  coté  tout  jau- 
nes et  de  l'autre  côté  toullilancs  ;  qu'après 
une  maladie  aiguë  lus  cheveux  et  la  barbe 
tombèrent  et   furent  remplacés  par  une 
barbe  et  des  cheveux  très  noirs. 

$  II.  CanlriB  irddrontlr. 

Les  causes  de  la  canilie  accideniellf 
sont  assez  nombreuses  :  »  En  générai  iMl 
ce  qui  pool  affaiblir  l'organisation ,  «»- 
dre  languissante  l'action  vitale,  prwl^'' 
ou  hâte  le  changement  de  coulear  des 
poils;  ainsi   le  Virus  vénérien  trop  lonS- 
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lempB  négligé ,  dM  tivitemeDU  merciiriels 
et  sudoritlques  trop  répétés ,  les  excès 
dans  l'usage  du  vîn  ,  des  pertes  de  se- 
mence trop  fréquenles ,  des  maladies  ou 
très  aiguës  ou  irés  longues,  des  douleurs 
permanentes  â  la  tête  ,  les  travaux  assidus 
de  l'esprit ,  les  vives  impressions  morales 
sont  autant  de  causes  de  la  canitie.  b  [CuI- 
lerier,  art,  cit.,  p.  6.) 

Nous  partagerons  ces  vat-iétés  de  canitie 
ea  trois  groupes  principaux, 

I.  Canitie  par  eauseginéraU.  — H.  Bou- 
cheron ,  dans  sa  brochure  déJ8  citée ,  eil 
a    réanl    quelqties  exemples:  a  Un  indi- 
vidu ,  Agé  d'une  vingtaine  d'années,  phthi- 
sique  à    l'hôpital  de    Milan,   offrait  une 
blancheur  teilemerlt  remarquable  des  poils, 
qu'on  allait  exprès  le  voir  comme  une  ra- 
reté. (Opusc.  choii.  de  Milan.)  Un  autre 
lit  tODS  ses  poils ,  et  en  particulier  les  sour- 
cils ,  blanchir  6  la  anite  de  la  variole  qo'il 
venait  d'essuyer.  (Ludwlg  ,  cité  par  Bla- 
menbach).  Un  troisième  éprbuve  le  même 
effet  &  la  suite  d'une  Bëvre  aiasiqne.  (Boa- 
cheroo,   ouv.  eft.,  p.  iî.)  Le  /ournol  de 
Trévowr  [année  1703}  dit  qu'un  malade 
eut  les    cheveux  blancs  i    la  suite  d'un 
Tort  purgatif.  M,  Richetot  a  communiqué 
a  la  Société  médico-pratittue  de  Paris  un 
CBg  fort  fiorieui  de  canitie  chlorotique  Le 
sujet  de  cette  observation  est  une  jeune 
personne   de   dix-sept   ans,    aiteinte  de 
chlorose,  a  Cette  demoisolle ,  qui  avait  de 
beaux  chereux  chfitain-clair,  avait  remar- 
qué à  son  grand  regret  que  depuis  qu'elle 
était  malade,  une  grande  quantité  de  «es 
cheveux  poussaient  blancs ,  et  que  le  nom- 
bre des  cheveai  qui  devenaient  blancs  al- 
lait toujours  en  augmentaot.  En  effet ,  un 
trè?  grand  nombre  de  ses  cheveux  étaient 
blancs  à  partir  du  cuir  chevelu  jusqu'à  i 
ou  S  centiméti^  de  leur  naissance ,  puis 
présentaient  leur  coloration  normale  dans 
le  reste  de  leur  longueur,  ce  qui  donnait  è 
sachevalnreun  aspect  panaché  fort  bizarre. 
Cette  demoiselle  fut  soumise  à  un  traite- 
ment ferrugineux  qui  amena  graduellement 
une  guérison  solide.  Ce  qu'il  y  eut  de  re- 
marquable, c'est  qu'en  même  temps  que 
l'aOcùtion  chlorotique  se  dissipait  sous  l'in- 
lluence  des  préparations  de  fer,  la  cauitie 
M  guérissait  é^lement.  v  (BuJI.  de  ta  ioc. 
wditfeo-pratiç,,  an  4845,  n-  tt.  p.  118.) 
M.  CnrUti»   par  eautô  toool».  —  Lee 


poils  qui  se  développent  sur  les  cicatrices 
non  pourvues  de  piquants  sont  ordinaire- 
ment blancs.  L'arrachement  fréi^ueut  des 
cheveux  ou  de  la  barbe  est  aussi  regardé 
comme  Unecausede  canitie.  Les  hippiâtres. 
dit-on ,  pour  marquer  les  chevaux  en  tête' 
leur  arrachent  plusieurs  fois  les  poils  dans 
l'endroit  où  ils  veulent  établir  une  surface 
blanche.  Nous  avous  vu  que  dans  le  favus 
(p.  267) ,  les  poils  qui  poussaient  sur  leS 
parties  aflbctées  étaient  blanchâtres  et  la- 
nugineux. On  trouve  dans  les  Ephémèriâei 
dtê  evrieux  de  la  nature  [iin  VIII) ,  qu'une 
femme  attaquée  d'une  douleur  chronique 
de  la  tète,  ayant  reçu  une  grande  quantiié 
de  douches  sur  cette  partie ,  les  cheveux 
sur  lesquels  tombait  l'eau  devinrent  tous 
blancs.  Dans  cette  observation  ,  il  est 
douteux  si  c'est  è  la  céphalalgie  ou  bien  a 
l'action  des  douches  que  la  décoloration  doit 
être  rapportée.  Je  pencherais  braucoop 
plus  vers  ia  première  hypothèse. 

III.  Canitie  par  émotion  morale.  —  Les 
annales  de  la  science  et  de  l'hisioiro  four- 
millent défaits  ex cesslveneut curieux  dans 
lesquels  on  voit,  par  suite  d'une  terreur 
ou  d'une  émotion  très  vive ,  les  chevelures 
devenir  blanches  dans  l'espace  d'une  nuit 
ou  même  de  quelques  heures.  Schenck  rap- 
porte qu'un  Espagnol,  nommé  Diego  Oso- 
rio ,  épris  d'amour  pour  une  demoiselle  du 
palais  qui  répondait  k  sa  passion  ,  ayant 
été  surpris  Èvec  elle  dans  un  bosquet  du 
jardin  royal ,  fut  Jeté  en  prison  et  con- 
damné à  mort.  L'épouvante  que  lui  causa 
cette  sentence  lui  fit  blanchir  les  cheveux 
dans  l'espace  dutie  nuit.  Le  roi  Ferdinand 
le  Catholique,  touché  decette  circonstance- 
et  te  jugeant  assez  puni  de  se  voir,  à  la 
fleur  de  l'flge  ,  ainsi  transporté  b  la  cadu- 
cité ,  lui  fit  grâce  de  la  vie.  (Ouv.  cit. 
lib.  1,  1. 1,  p.  21.)  Borelli  cite  dans  sei 
observations  (lib.  1,  obs.  26)  l'histoire 
d'un  seigneur  de  Montpellier,  qui,  ayant 
été  mis  en  prison  à  Paris  comme  coupable 
d'un  crime,  devint  également  tout  blanc 
dans  l'espace  d'une  nuit;  mais  ayant  été 
reconnu  innocent  et  rendu  i  la  liberté  , 
ses  cheveux  reprirent  leur  couleur  natu- 
relle. Bichat ,  dans  son  Anatomie  générale 
(t.  IV,  p.  816),  raconte  qu'une  personne 
de  sa  connaissance  blanchit  presque  en- 
tièrement à  la  suite  d'une  nouvelle  funeste. 
Tout  )e  monde  connaît  l'bistdre  de  rinfor- 
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tunée  Marie-Antoinette ,  qui  présenta  le 
même  phénomène  lors  de  sa  translation  au 
Temple.  La  nommée  Péret,  femme  Leclèra, 
citée  devanl  la  Chambre  des  pairs  pour 
déposer  dans  le  procès  de  I^uvel ,  en 
éprouva  une  révolution  si  grande  que, 
dans  l'espace  d'une  nuit ,  ses  cheveux  blan- 
cfairent  complètement.  (  lUyw,  ouo.  ctl. , 
'  p.  733.]  Je  pourrais  mulUpUer  ces  exem- 
plea  à  l'infini  et  les  puiser  aussi  bien  dans 
les  anciens  que  dans  les  modernes ,  mais 
ces  quelques  exemples  su/Qsent  pour  la 
démonstration  des  faits. 

Parmi  les  particularités  que  peut  pré- 
senter la  canitie,  nous  indiquerons  la  ca- 
nitie  partielle  :  déjà .  dans  plusieurs  ob- 
servations les  ptûls  de  tout  un  cAlé  du 
corps  seulement  avaient  blanchi.  D'abord 
partielle ,  la  canitie  devient  ensuite  gé- 
nérale. 

Voici  quelques  faits  qui  Berableraient 
prouver  que  les  cheveos  peuvent  blanchir 
après  la  mort.  On  lit  dans  les  Efhimériiet 
ïtt  eurimx  de  la  nature  { an  III  ]  qu'un 
homme  qui  avait  toujours  eu  la  barbe  et  lee 
cheveux  noirs  les  avait  complètement 
blancs  le  troisiëmejouraprëssB  mort.  Dans 
le  môme  recueil  (  an  VIII  ) ,  il  est  ques- 
tion d'un  ouvrier  mort  à  quatre-vingt-six 
ans,  dont  les  cheveux  étaient  toujours 
restés  noirs  et  qui  blanchirent  eutiërement 
le  leudemain  de  sa  mort. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  du  pronostic 
de  cette  alléralion ,  il  y  a  seulement  à  re- 
marquer que  quand  la  canitie  est  acciden- 
telle  elle  peut  disparaître ,  et  les  cheveux 
reprendre  leur  couleur  naturelle  ;  nous  en 
avons  cîLé  des  exemples. 

Traitement.  —  On  a  conseillé  contre  la 
canitie  des  moyens  internes.  Ainsi  on  a 
regardé  comme  capables  de  rendre  à  la 
chevelure  blanche  sa  couleur  ancienne  les 
pilules  d'agaric,  la  IbériaqDe.  le  milhri- 
date ,  la  chair  de  vipère ,  etc.  Mais  ici  il  y 
a  une  distinction  bien  importante  à  faire  , 
c'est  entre  la  canitie  naturelle  ou  survenue 
par  les  progrès  de  l'Age,  et  la  canitie  ac- 
cidentelle.  La  seconde  peut  disparaître , 
avons-nous  dit,  avec  les  causes  qui  l'ont 
hil  naître.  Ainsi ,  dans  lo  cas  de  canitie 
chlorolique,  le  trailement  ferrugineux,  en 
guérissant  la  maladie  principale,  rendit  k 
la  chevelure  son  aspect  aniérieur. 
Mais  quand  la  blancheur  des  cheveux 


survient  par  le  progrès  de  l'Age,  qoe  teM-if 
faire?  Le  plus  simple  assurément  serait 
délaisser  marcher  les  choses,  mais  il  est 
des  personnes ,  des  femmes  particuliére- 
menl ,  qui  ne  peuvent  se  voir  vieillir  sans 
un  v^itable  désespoir,  et  qui  recharcbeot 
tous  les  moyens  possibles  de  réparm-  des 
ans  l'irriparabte  outrage.  Nous  emprunte- 
rons à  M.  Baumes  les  reroBrqms  soivanles 
BUT  quelques  uns  des  procédés  conseiUéa  ' 
pour  arriver  à  ce  but. 

c  i  '  L'arrachement ,  avec  les  doigts  «m 
avec  des  pinces,  des  cheveux  ou  poils  blan- 
chis ,  parait  être  une  maavûse  [xatiqQe: 
car  cet  arrachement  ébranle  les  bulbes 
voisins,  altère  leur  vitalité  et  hâte  par 
conséquent  leur  dégénérescence.  On  en 
juge  d'après  l'exemfdedemaqQignoas  qui, 
par  l'arrachement  répété  de  touffes  de 
poils,  obtiennent  des  tadies  blanches  g^ 
néralemeat  rec^tM^hées  par  tes  amatears 
sur  le  front  de  leurs  chevaux. 

>  3°  Belativement  &  la  section  des  che- 
veux et  aux  frictions  sur  le  cuir  cbevela 
avec  des  corps  gras  appropriés ,  H.  Bou- 
cheron (outi.  cit.,  p.  1 02]  s'exprime  ainsi  ; 
(  En  coupant  souvent  le  mènie  cheveu  rt 

■  enfrictioonantfréquemmentavecleboat 
I  dudoigtl'endroitdudermequiluidooM 
»  naissance ,  au  moyen  de  quelque  corps 
I  gras  approprié,  comme  l'axongesiDqile 

>  lavée  dans  de  l'eau  de  rose ,  par  exen- 

>  pie ,  on  réussit  souvent  à  arrêter  les 
1  progrès  du  griMMinement .  et  même, 

>  quelquefois,  à  loiùGer  tellement  le  cuir 
*  chevelu  que  la  sécrétion  bulbiMme  le- 

■  prend  sa  couleur  primordiale.  Bien  n'est 

>  plue  ordinaire  que  d'observer  ce  pbé- 

>  Domène  sur  des  chevaux  qui  ont  da 

■  taches  acddentelles  sur  le  dos  et  qu'ca 

■  traite  de  cette  manière.  > 

■  3'  Enfin  ,  relativement  i  la  pratique 
de  raser  souvent  la  partie,  si^  de  la 
calvitie,  elle  conduirait  plut&t  à  un  résul- 
tat opposé  b  celui  que  l'on  se  proposerait 
d'obtenir  de  celte  manière.  On  observe  «i 
effet  que  le  plus  souvent,  parmi  les  puk 
de  la  barbe .  ce  siHit  ceux  qu'on  rase  habi- 
tuellement qui  grisonnent  les  premiers  ^ 
l'action  du  rasoir  paraîtrait  gée^alcaieot 
plutôt  nuisible  qu'utile  sous  ce  rapport. 

»  De  tout  cela  je  conclus  que ,  relative- 
ment aux  moyens  externes  dans  le  traite- 
ment de  ta  calvitie,  l'on  peut  avoir qoel- 
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quebis  recours  à  la  section  (avec  des  ci- 
seaux fias)  des  cheveux  blanchis  el  à  des 
frictioDS  avec  diverses  pommades  excitan- 
tes, comtne  le  propose  H.  Boucheron  j 
d'antres  fois ,  surtout  après  les  teignes ,  b 
la  pratique  de  raser  souvent  la  partie  où 
ont  poussé  les  cheveux  blancs,  mais  que 
généralement  il  faut  peu  compter  sur  l'ef- 
ficacité de  ce  moyeu.  ■  (Oim.  cit.,  t.  II , 
p.  H7.) 

Noua  formulerons ,  h  propos  de  l'alopé- 
cie, quelques  unes  des  principales  pom- 
mades ou  liuiments  excitants  conseillés 
pour  raviver  raciionlai]gnia8aul«du  bulbe 
pilifère. 

11  nous  reste  actuellement  à  parler  des 
cosméUques  à  l'aide  desquels  on  teint  ha- 
bituellement les  cheveux  ou  les  poils  blan- 
chis. Voici  ce  qu'en  dit  H.Londedansses 
EUmenta  d'hygiène;  *   Certaines  person- 
nes ,  pour  remédier  ani  ravages  du  temps, 
et  pour  taire  disparaître  une  couleur  de 
cheveux  qui  leur  déplatt,  font  immédiate- 
ment ,  après  s'être  servies  d'un  peigne  de 
plomb,  deslotionaaveclesinfusionsdansle 
vin  blanc,  des  écorcesde  saule,  de  noyer,  de 
sumac,  de  fèves ,  de  cimes  de  cyprès  et  de 
grappes  de  lierre,  ou  bien  elles  se  giais- 
senl  la  tête  avec  de  l'buile  dans  laquelle 
on  a  fait  macérer  des  feuilles  de  viorne, 
ou  bien  enfin ,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
commun  et  plus  infaillible,  mais  en  n: 
temps  beaucoup  plus  susceptible  d'occa- 
sionner des  accidente ,  elles  emploient  la 
solution  aqueuse  de  nitrate  d'argent  con- 
nue sous  le  nom  à'eau  d'Egypte  ,  en  éten- 
dant avec  un  pinceau  sur  chaque  mèche 
de  cheveux  un  mélange  de  blanc  de  cé- 
mse  [carbonate  de  plomb}  et  de  chaux 
éteinte  dans  les  proportions  de  500  gram. 
decbaux8ur60deblancdecéruse.  Comme 
l'accroissement  des  cheveux  se  fait  par  la 
base  et  ne  se  fait  qoe  de  cette  manière  , 
la  portion  lapins  récemment  accrue  décèle 
par  sa  couleur  disparate  la  supercherie 
Knployée ,  si  l'on  ne  renouvelle  celte-ci 
de  temps  en  temps.  Nous  avons  d'ailleurs 
TU  combien  il  est  dangereux  de  laisser  sur 
U  peau  des  composés  de  plomb  qui  entrent 
dans  les  cosmétiques  indiqués.  Les  per- 
sonnes qui  se  servent  de  ces  cosmétiques 
les  placent ,  il  est  vrai ,  sur  les  mèches  de 
cheveux  qu'elles  prennent  la  précaution 
d  envelopper  de  papillotteâ  ;  mais  il  serait 


553 

beaucoup  plus  prudent  de  reooncar  à  ce 
moyen.  La  solution  aqueuse  de  nitrate 
d'argent,  appelée  «au  d'Egyptt,  eau  de 
Perte,  et  qu'on  emploie  pour  teindre  en 
noir  les  cheveux  et  les  favoris ,  a  déter- 
miné, suivant  UH.  Chevalier,  Marc  et 
Planche ,  des  érysipèles  et  des  maux  de 
tète  ;  suivant  Batini,  des  méningites  aiguës, 
et  suivant  M.  Gaultier  de  Claubry,  a  &dt 
tomber  les  poils  de  la  queue  d'un  clieval , 
on  avait  voulu  teindreen  noir  aveccette 
solutioD.  Ces  agoits  peuvent  donc  étr» 
dangereux  et  l'on  doit  s'en  absl^r.  * 
{Nouv.  élémmUd'hygièae,  Paris,  18i7, 
t.  Il,  p.  650.) 

lanciB  IV. 
Alopécie  ou  eaMUe. 

La  chute  des  cheveux  et  des  autret 
poils  du  corps,  qu'elle  soit  naturelle  et 
amenée  par  l'âge ,  ou  qu'elle  sut  acciden- 
telle ,  est  nommée  par  les  auteurs  oIoptfeM 
ou  calvitie.  Les  auteurs  ont  cependant 
établi  quelque  différence  entre  ces  deux 
expressions.  Le  mot  aiopéàe  signifierait 
chute  des  poils  de  quelque  partie  du  coi^ 
que  ce  soit ,  et  calvitie ,  seulement  la  perte 
des  cheveux  et  surtout  celle  qui  est  amenée 
par  la  vieillesse.  Le  mot  alopéciâ  est  tiré  du 
grec  ôÙUimÇ  qui  signifie  renard ,  parce 
que  cet  animal  est  assex  sujet  i  l'épilation. 
Le  mot  eabyilie  n'est  autre  chose  que  le 
mot  latin  ealviliei  francisé.  D'antres  veu- 
lent que  par  alopécie  on  entende  une  perte 
incomplète ,  et  dans  laqodle  il  y  a  encore 
une  sorte  de  duvet ,  tandis  que  la  calvitie 
serait  la  perte  absolue  avec  destructitm  du 
bulbe  pilifère  et  aspect  lisse  et  uni  de  la 
peau.   Suivant  M.  Rayer,  la  calvitie  ou 

Chauveté  (jjo^iip&iai;,  finjapÔTiiï,  ^uiJiVif, 
vaikajfiutia.  tfai.axf^Tnç  t  des  GreCS  ,  oal- 
vititt  des  Latins)  avait  été  anciennement 
distinguée  de  la  chute  morbide  des  poils 
(ôXfoimiia,  D^i'aaiïJ ,  sn  ce  que ,  dans  cette 
dernière ,  la  peau  était  décolorée  dans  les 
points  aSbct^.  Ces  deux  variétés  ont  été 
comprises  par  Celse  sous  le  nom  d'ar«a  ; 
lophiati*  ne  diffère  de  l'alopécie  que  par 
sa  forme  serpentine,  La  chute  des  cils 
avait  reçu  des  Grecs  un  nom  particulier 
[ptilosit'j  qui  a  été  conservé.  Hercuriali 
traite  longuement  de  ces  affections  qu'il  a 
dû  séparer  de  la  chute  des  cheveux  [df/lu- 
vium  eapillomm)  qu'on  observe  à  la  suite 
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des  matadieeplufi  on  moins  graves,  n  {Om. 
Ml., t.  II! ,  p.  7i3.)  Ponr  nous  ,  dans  cet 
■rtiele,  nous  décrirons  à  part  la  calvitie 
ou  chnte  uaturelle  dee  poils ,  et  l'alopécie 
«tchnleaccidentellG. 


S  I.  Oiut*  il 


le  del  puitl  (oltilie]. 


Celte  affection  atlaqae  le  {•■>»  ordinal- 
remeut  le  oair  chevelu  et  le  menton  chez 
l'homme;  les  panles  génitales  ,  les  aissel- 
les ,  les  sourcils  et  les  bords  libres  des  pau- 
pièhes  chet  les  deux  sexes  ;  mais  il  sera  plus 
spécialement  questiim  de  la  chute  des  che- 
veux. E  L'absence  congénilal»  el  le  défaut 
de  développement  ultérieur  des  poils ,  dit 
M.  Rayer,  sont  un  phénomène  assez  rare  et 
que  j'ai  cependant  plusieurs  fois  observé. 
Tet  était  le  cas  dn  nommé  ('rançais  Bau- 
Vais,  Sgé  de  trente-deux  ans ,  que  plusieurs 
élèves  ont  pu  voir  il  l'hospice  de  la  Charité, 
tù  ISiT.  La  peau  du  crflne  paraissait 
Mmplétetnent  dépourvue  de  cheveux  ;  ce- 
pendant ,  en  l'examinant  avec  pins  de  soin 
M  de  très  prés,  on  apercevait  à  sa  surbce 
nh  assez  grand  nombre  de  petits  poils  très 
fins,  décolorés  et  semblables  au  léger 
duvet  qui  couvre  ia  peso  des  enfanis;  çà 
et  lï  ,  snf  les  tempes  ,  existaient  quelques 
points  noirs,  correspondant  à  des  poils 
que  le  malade  avait  rasés;  la  place  des 
sonrcils  éUit  indiquée  par  quelques  ^Is 
très  fins  et  très  courts;  le  bord  libre  des 
paupières  était  dépourvu  de  cils.  Ce- 
pendant le  bblbe  de  chacun  d'ein  était 
indiqué  par  nn  petit  point  décoloré.  S^or 
les  lèvres ,  les  jooes  et  le  menton ,  la  barbe 
était  9J  rare  (jne  cet  homme  ne  la  coupait 
que  tontes  les  trois  Bemaines.  Sur  la  poi- 
trine et  le  pubis  quelques  poils  rares  se 
voyaient  tOmme  chez  les  jeunes  gens  aux 
Approches  dé  la  puberté.  Il  en  etislait  k 
peine  sous  les  aisselles  ;  maiS  Us  étaient 
plus  nombreux  k  la  partie  interne  des 
Jambes.  Sa  voix  avait  le  timbre  et  la  force 
de  celle  d'un  homme  adulte  et  bien  con- 
slitoé.  Sauvais  est ,  au  reste  ,  d'un  carac- 
tère méticuleux ,  assez  adonné  aux  plaisirs 
de  l'amour  ;  11  a  déjà  contracté  deux  mala- 
dies vénériennes.  Il  assure  que  ses  deux 
sœurs  et  sa  mère  ont  de  beaux  cheveux, 
tandis  qne  son  père  s  présenté  nn  sem- 
blable défa  rit  de  développement  des  pdis  ï 
(Rtyer,  <nn    cit..  p.  73B.)  Les  auteurs 


anciens  ont  parle  de  certains  peuples  chau- 
ves de  naissance  :  ainsi  Hérodote  (tib.  iv, 
n'  23)  avance,  d'après  des  traditions,  qus 
dans  la  Scythie,  certains  peuples,  qui  ha- 
bitent au  pied  des  montagnes  sont  ainsi 
atteints  de  calvitie  congénitale.  Pline  en 
dit  autant  des  habitants  dé  l'tle  de  Mycon, 
une  des  Cyclades  (tib.  n  ,  cap.  37) ,  etc.. 
Hais  ce  sont  là  des  contes  sans  aucune  es- 
pèce de  fondement  :  ce  que  l'on  sait ,  c'est 
qne ,  dans  certaines  races  d'hommes ,  tes 
Nègres  ,  les  Américains,  iS  barbe  est  très 
{jeU  développée. 

La  calvitie  prophement  dite,  ou  chute 
sénile  des  cheveux ,  s'opère  d'une  manière 
lente  et  progressive,  sans  altération  appré- 
ciable du  cuir  chevelu.  Chez  les  hommes 
la  calvitie  s'étend  fréquemment  !i  toute  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  crflne, 
en  sorte  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  dcmi- 
cerclo  de  chBvcuX  s'étendantd'une  tempe  à 
l'autre.  Chez  les  feltimes,  les  cheveux  blan- 
chissent, mais  ils  ne  tombent  pas  anssi  sou- 
vent qne  chez  les  hommes.  Du  reste ,  dans 
les  deux  sexes ,  la  canitie  précède  habituel- 
lement la  calvitie.  Voici  ce  qu'en  dit  Bichat  : 
«Les  poils,  restés  blancs  plus  ou  moins 
longtemps,  finissent  enfin  par  tomber: 
alors  le  sac  ,  qui  en  revêt  l'orlgihe ,  s'af- 
faisse et  disparaît  entièrement.  J'ai  exa- 
miné plusieurs  tètes  chauves  :  la  peau  du 
crSne  était  exaciemeht  lisse  è  sa  surface 
inletne.  quoiqu'on  l'eût  séparée  du  ti^a 
cellulaire;  on  n'y  voyait  aucune  trace  des 
innombrables  appendices  que  foraient  les 
conduits,  après  qu'on  a  retiré  de  dedans 
les  poils  qu'ils  renferment.  J'ai  disséqué 
aussiunhoihmeqai.àla  suite  d'une  Gèvn 
putride ,  était  devenu  presque  entièremenl 
chauve.  11  présentait  tous  les  petits  con- 
duits dans  letir  intégrité ,  et  déjà  Mnx 
dans  le  fond  on  voyait  le  rudiment  de 
nouveau*  cheveux.  Il  y  a  donc  celte  diffé- 
rence entre  la  chute  des  folls  des  vieillards 
et  celle  qui  suit  les  maladies,  que  lODt 
meurt  chez  les  premiers,  parce  que  les 
vaisseaux  qui  vont  S  la  racine  cessent  d"y 
transmettre  des  floides ,  an  lieu  que  dan? 
le  second  cas  le  poil  seul  tombe;  son  sac 
reste,  d  iAnat.  gén.,  t.  tV,  p.  8iï.)  Sui- 
vant M.  Boucheron  ,  il  y  aurait  dan?  1) 
calvitie  atrophie  incomplète  du  bulbe  seo- 
tementet  non  pas  oblitération  cbmplète  de 
CCS  petites  cavités  génératrices  des  poils  ; 
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mats  c'est  ta  noe  assertion  dODt  il  est  per- 
mis de  douter. 

Ce  Q'est  pas  toojours  dans  la  vieillesse , 
c'est-à-dire  vers  l'flge  de  soinaole  ans,  que 
les  cheveux  commenceni  à  se  séparer  spon- 
taoément.  Chez  un  boa  nombre  de  sujets , 
cette  chute  i  lieu  dès  l'adolescence,  pen- 
dant la  jeunesse.  «  Elle  se  transmet  tians 
les  ramilles,  dit  H.  Devergie,  de  père  en 
fils,  et  il  D'est  pas  rare  de  vtiit- 1  vingt- 
qaatre  ou  vingt-sii  ans  des  personnes  de- 
venues pt'esque  chauves,  et  obligées  de 
recourir  à  l'art  du  colITeur  pour  suppléer 
a  leur  infirmité.  Chaque  antée  elles  sotlt 
obligées  de  faire  donner  plils  d'étendue  â 
leur  chevelure  artiflcielle Jusqu'à  ce  qu'elles 
portent  ane  perruque. 

»  Cette  perte  lente  et  incessanie  des 
cheveux  s'observe  sous  une  autre  forme 
chez  la  femme.  Au  mémoSgeet  lorsque 
lescheVeOïOnt  pris  un  accrcrissemetil  s<Jn- 
vent  considérable,  déjeunes  personnes, 
soit  avant ,  soit  pendant  les  premières  an- 
nées du  mariage ,  voient ,  comme  elles  le 
disent,  leurs  cheveux  s'éclaircir,  quoique 
aucune  cause  apparente  ait  pu  déterminer 
an  pareil  état.  Les  seuls  phénomènes  sen- 
sibles consistent  dans  l'apparition  de  pe- 
tites écailles  tjui  ke  détachent  sous  forme 
de  farine  lorsqu'elles  passent  le  peigne  Bn, 
et  qui  adhèrent  le  long  des  cheveux;  àb 
telle  sorte  (]ue  cette  espèce  de  poussière 
très  fine  est  enlevée  par  la  brosse,  et  vient 
salir  les  vètemenls  pendant  le  temps  con- 
sacré à  la  toilette. 

"  Ajoutez  h  ces  symptûmes  une  déman- 
geaison légère  à  la  peau  de  la  tète  dans 
certains  moments  de  la  journée,  s  fJovnt. 
tta  méd.  et  chir.  praL.  t.  XVIII,  p.  508.) 
Il  est  évident  que  cette  épilalion  n'est  antre 
chose  qu'une  Ibrme  très  légère  de  pityriasis 
tapitit  chronique.  Voyez  pour  plus  de  dé- 
tails l'histoire  de  cette  maladie, 

S  II.  Chnii  ML-idcautlla  d»  pOih  (ilopfelcj. 

Nobs  rénnissoTjs  sons  Ce  titre  toute  chute 
de  poils  générale  ou  partielle  déterminée 
par  ane  maladie  générale  ou  locale,  que 
cette  chuta  soit  d'ailleurs  permanente  ou 
transitoire,  t  L'alopécie  est  générale  ou 
partielle ,  suivant  qu'elle  atteint  tous  les 
poils  de  l'économie,  on  bien  ceux  d'une 
région  seulement.  Dans  les  premiers  cas . 
Wpgili  ée  la  lêle,  des  sourcils,  de  la 
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barbe,  des  siBsellea,  dn  pubis,  eic  ,  tom- 
bent indistinctement,  soit  tout  d'on  coup, 
soit  BDCcessivement ,  ainsi  qne  cela  a  lien 
le  plus  ordinairement.  Dans  te  second ,  an 
contraire  ,  l'épilation  est  bornée  à  la  tête , 
àlaQg:are,  etc.,  ou  sur  quelques  unes  de 
ces  parties. 

n  Lorsque  le  système  dermatiqoe  se 
trouve  dans  certaines  conditions  irritati- 
ves ,  les  poils  qui  en  dépendent  tombent 
au  moindre  frottement,  comme  les  fbuillea 
de  certains  arbres,  alors  qu'un  l^er 
souffle  de  vent  les  agite.  Un  fait  Important 
à  noter  dans  toute  espèce  d'alopécie,  c'est 
qu'il  n'y  a  que  les  seules  tiges  pilaires  qui 
se  détachent,  les  bulbes  reslant  compléts- 
metit  dans  leur  siège.  Un  rimtile  coup 
d'œil  sur  les  poils  déjà  tombés  suffit  pour 
convaincre  de  cette  vérité.  D'ailleurs  la 
reproduction  des  mêmes  poils  met  la  chose 
hors  de  contestation.  D'après  les  recher- 
ches auxquelles  je  me  suis  livré,  il  résulte 
que  le  derme  des  sujets  slopêciqnes  est 
plutèt  sec,  comme  farineux,  et  plus  on 
moins  prurigineux  ,  ce  qui  indique  l'exis- 
tence d'une  certaine  irritation.  Bien  qua 
tous  les  ftges  et  les  deux  aeies  soient  ex- 
posésb  l'alopécie,  néanmoins  elle  s'observe 
plus  souvent  cbes  la  femme ,  et .  en  géné- 
ral, sar  les  individus  lymphatiques  à  peau 
blanche  et  fine.  *  (Boucheron ,  ftroch.  eit, , 
p.  10S.) 

Eu  considèrent  l'alopécie  d'après  les 
causes  qui  la  produisent ,  on  peut  en  faire 
trois  groupes  principaux. 

I.  Alopiei*  par  rautë  générale.  —  Ce 
sont  ordinairement  des  causes  débilitantes 
qui  produisent  cet  effbt.  Ainsi  lachnlsdea 
cheveux  on  même  des  poils  des  différente* 
parties  du  corps  n'est  pas  rare  dans  là 
Convalescence  des  affections  graves ,  mais 
surtout  des  fièvres  typhoïdes ,  du  typhus , 
â  la  Suite  des  pênes  de  sang  très  considé- 
rables ,  dans  les  afibctions  puerpérales  qui 
empruntent  si  facilement  le  caractère  ty- 
pho7de.  Oo  l'observe  aussi  chez  des  sujets 
qui  se  sont  épuisés  par  des  excès  de  mas- 
turbation ou  un  abus  des  plaisirs  véné- 
riens. Les  méditations  profondes  ,  la  con- 
tention longtemps  soutenue  de  l'esprit,  le$ 
chagrins  prolongés  peuvent  encore  produire 
le  même  résultat. 

En  voici  quelques  exemples.  (  Une 
femme  de  la  Oaillôlière,  exposée  d^Hiia 
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quelque  temps  à  des  chagriog  domestiques 
qui  lui  avaient  (ait  perdre  l'appétit,  se 
trouve  afTectée ,  à  la  suiLe  d'une  légère  ia- 
digestioD  ,  d'uae  violente  gastro€Dtérile. 
Malgré  un  traitement  anUpb  logistique 
convenable ,  la  maladie  marche  et  s'ac- 
compagne de  plusieurs  symptômes  ady- 
namiquti  et  ataxiqvn ,  dans  l'exposé  des- 
quels il  est  inutile  d'entrer.  Au  vingt- 
deuxième  Jour,  ia  malade  allait  déjà  un  peu 
mieux;  il  survient  des  donlenrs  inlâoses 
dans  les  jambes  avec  quelques  plaques 
rouges  sur  la  peau  de  ces  extrémités. 
L'amélioration  intérieure  se  confirme  et 
augmente.  Le  lendemain,  tout  à  coup,  à 
la  suite  d'une  lé^;ère  frayeur,  les  symptA- 
mes  oITerts  par  les  jambes  cessent  complè- 
tement ,  et  il  survient  une  céphalalgie  vio- 
lente. Je  crains  alors  le  retour  de  tous  les 
premiers  accidents;  mais,  deux  jours 
après,  la  céphalalgie,  qui  avait  déjà  un  peu 
diminué  la  veille ,  cesse  com[détement ,  et 
ce  jour-Ii  la  malade ,  en  voulant  porter  la 
main  à  sa  lAte  pour  se  coiffer,, enlève  avec 
la  coiffe  et  sans  le  moindre  effort  un  grand 
nconbra  de  cheveux.  Les  cheveux  conli- 
nnent  de  tomber  en  abondance  les  jours 
suivants ,  et  akvs  la  sant^  va  se  raffermis- 
sant avec  rapidité.  J'examine  attentive- 
ment le  cuir  dievelu,  croyant  d'avance  y 
trouver  une  desquamation  furfuravée,  mais 
je  n'aperçois  pas  la  trace  de  la  mcùndre 
éruption.  Presque  toute  la  chevelure,  an- 
paravent  fort  épaisse  de  cette  femme ,  est 
tombée  en  moins  de  dix  jours ,  ainsi  que 
plusieurs  poils  des  sourcils.  Ce  n'est  que 
deux  mois  après  que  tout  a  repoussé,  mais 
la  chevelure  moins  épaisse,  quoique  aussi 
noire  qu'auparavant.;*  (Baumes,  ouu.  àt., 
l.  Il,  p.  i11.)Lémery  [Mém.  del-Àe.dm 
te.,  (707,  hist.  p.  29)  parle  d'un  homme 
qui ,  après  une  diarrhée  très  abondante  et 
prolongée,  vit  d'abord  tomber  ses  cheveux, 
puis  les  sourcils,  les  poils  de  la  barbe,  et 
enfin  les  poils  de  tout  lo  corps.  En  repous- 
sant ,  les  poils  sont  devenus  plus  épais 
et  pins  beaux  qu'avant  leur  chute,  tandis 
que  les  poils  de  la  barlie ,  au  contraire , 
sont  restés  faibles  et  plus  rares.  Alibert  a 
aussi  rapporté  l'observation  d'un  homme 
qui ,  ayant  perdu  ses  cheveux  pendant  une 
maladie,  les  recouvra  cependant,  mais 
d'une  couleur  différente.  Les  premiers 
étaient  bnms,  les  eectmds  d'mi  rouge  ar- 


dent. (Monogr.  det  dtnaat.,  1. 1,  p.  IGS.) 
La  plupart  des  auteurs  s'accordent  k 
reconnaître  que  cette  chute  des  cJievenià 
la  suite  de  maladies  et  dans    les  aulru 
conditions  que  nous  avons  signalées  plus 
haut,  est  un  résultat  d'affaiblissement  dans 
la  nutrition.  Il  survient  alors  une  sorte  da 
vieilIeBBe  anticipée,  dont  l'effet  est,  comme 
dans  la  vieillesse  véritable,  d'arrêter  la 
sécrétion  du  bulbe  pilifère ,   et  d'amea«r 
la  chute  des  cheveux  ;  puis ,  les  forces  re- 
venant, les  fonctions  se  rétablissent  et  les 
poils   repoussent,    faibles   d'abord,  poil 
avec  leurs  caractères  normaux,  ou  avec 
certaines  modi&cations  de  couleur  ou  d'a(- 
pect  que  nousavons  déjà  signalties. M. Bau- 
mes a  émis  à  cet  ègud  une  opinion  asseï 
singulière.    Suivant   cet  auteur,     i  c'est 
plutôt  un  phénomène  devéritable  déchargt 
fluxionnaire ,  un  phénomène  critique  dans 
lequel  Va  s'épuiser  la  reste  d'une  matadii 
plus  ou  moins  grave,  t  (Ouu.  cit.,  p.  itl.) 
Que  l'on  dise  cela  de  certaines  sécrétiont 
abondantes  regardées  comme  une  dépura- 
tion ,  un  effbrt  critique ,  cela  peut  se  cos- 
cevoir,  mais  de  la  chuta  des  cheveux  sani 
la  moindre  irritation  sécréioire  des  bulbet 
pilifères ,  une  parNlle  doctrine  est  inad- 
missible. Suivant  H.  Devergie,  il  fautsar- 
tont  accuser  ici  le  défaut  de  soins  de  pro- 
preté.C'est,  dit-il,  que  la  peau  de  la  téu, 
comme  la  peau  du  reste  du  corps,  t  rtt< 
une  influence  propre  à  oHxiifier  sa  vilalil^i 
qu'elle  veut  de  l'air  et  delà  propreté;  c'est 
que  la  transpiration ,  à  la  fois  aqueuse  et 
graisseuse  qui  s'opère  à  sa  surface,  doit 
être  soustraite,  et  au  moyen  de  ïénf- 
ration  et  au  moyen  des  agent*  mécanjqixs 
dont  nous  nous  servons  ponr  la  toileUe; 
c'est    que  toute  transpiration  Bquffl>^> 
d'acide  qu'elle  est,   devient  alcaline,  «* 
par  cela  même  irritante  pour  la  pean^qo^ 
toute  transpiration  huileuse  se  randt  i 
l'instar  des  matières  grasses ,  et  qu  enfin 
les  cheveux  doivent  vivre  aux  dépens  de 
l'air ,  comme  la  peau  elle-mèiue  qni  *^ 
sorbe  du  gaz  et  en  exhale.  >  [Jtmm-  <'}■• 
p.  606.  )  C'est  par  cette  réunion  de  cir- 
constances que  les  dieyeux  s'étiolent,  A 
tombait  de  la  même  manière  que  les  teuil- 
les,  les  fleurs  et  les  fruits. 

Dans  lescas  dont  nous  venons  de  patlWi 
la  chute  des  poils,  et  en  parUcuUer  da 
(Neveux ,  n'est  pas  permanente  '■  c'^'  '* 


qm  les  ancienB,  Celw  en  particulier,  ap- 
pelaient deflweiam  eapillorum. 

II.  Alopécie  par  eauM  locak.  —  La  plu- 
part des  affections  catanéee  dont  il  a  été 
question  dans  le  premier  livre  de  ce  traité 
peuvent  ,  quand  elles  affectent  le  cuir  che- 
velu, faire  tomber  les  cheveux;  il  en 
est  de  même  pour  la  bari»  et  les  autres 
parties  da  corps  pourvues  lie  poils. 

1*  a  II  est  peu  de  maladies  sécrétantes 
OD  non  sécrétantes  du  cuir  chevelu  qui  n'a- 
mènent la  chute  des  cheveux.  Ainsi  t'ec- 
zëma,  l'impétigo,  l'eczéma  impétiginodes , 
le  psoriasis ,  la  lèpre ,  font  tomber  les  che- 
veux. Cette  chute  n'est  que  leroporaire.  Le 
bulbe  a  plua  ou  moins  été  gSné  dans  sa 
nutrition  ;  une  fois  ta  maladie  de  la  peau 
terminée  ,  il  reprend  son  accroissement , 
sa  vitalité ,  et  les  cheveux  repoussent  avec 
•çAus  ou  moins  de  vigueur,  suivant  que  l'a- 
trophie du  bulbe  a  duré  un  temps  plus  ou 
Dooinslong.  Ainsitel  enfantqui  aura  eu, 
dès  l'abord,  une  chevelure  forte,  et  qui 
sera  affecté  pendant  plusieurs  années  d'un 
eczéma  du  cuir  chevelu ,  pourra  ne  plus 
offrïr,  même  longtemps  après  la  guérison , 
pendant  tonte  sa  vie  peut-être,  que  des 
cheveux  minces ,  rares  et  courts.  Tel 
autre,  au  contraire,  verra  reparaître  sa 
chevelure  aussi  forte,  aussi  belle,  si  la 
maladie  n'a  duré  que  quelques  mois.  ■> 
(Devergie,  Joam.  cit.,  t.  XVIIl,  p.  SOS.) 
Il  est  d'autres  dermatosee  qui  ont  pour 
effet  plus  spécial  de  produire  l'alopécie  ;  ce 
sont  te  favut  ,  Vherpes  toniwaa»  et  le 
pom'go  ètcalvani, 

4*  Le  ftivtu  peut  amener  une  atrophie 
des  bulbes  pilifëres  qui  rende  l'alopécie 
permanente ,  soit  sur  une  portion  limitée , 
soit  sur  ia  totalité  ou  la  presque  totalité 
des  téguments  du  crâne;  nous  en  avons 
parlé  à  propos  de  cette  maladie.  (Voy.  plus 
haut,  p.  267.) 

ï'  De  Vherpe»  tongwani,  —  C'est  l'her- 
pès  toosuranl  que  M.  Gilette  parait  avoir 
observé ,  développé  par  contagion  dans  un 
collège  de  Paris.  [Gaz.  médicale,  t839, 
P'  B73.  )  Mais  on  doit  à  H.  Cazenave  d'a- 
voir donné  une  description  complète  que 
>ious  allons  reproduire  ici.  I4ous  ne  t'avons 
pas  donnée  à  propos  de  l'herpès  {voy.  plus 
haut,  p.  ^  52) ,  car  il  n'est  pas  encore  bien 
évident  pour  jious  qu'il  s'agisse  réellement 
d'un  herpès ,  et ,  dans  le  doute ,  nous  nous 
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sommes  pn^Msé  de  décrire  la  maladie  à 
l'occasion  des  affections  du  système  pileux, 
puisque  le  principal  phénomène  consiste 
dans  une  alopécie  partielle.  Voici,  du  reste, 
comment  M.  Cazenave  a  été  amené  à  étu- 
dier et  à  distinguer  cette  affection.  Nous 
en  empruntons  le  récit  aux  leçons  cliniqueB 
de  ce  praticien  insérées  dans  la  Gasett» 
dai  luSpilaux. 

■  H.  CazenBve  a  désigné  sous  le  nom 
d'herpès  tonsurant  une  maladie  conta- 
gieuse, caractérisée  par  la  [H^sence  an 
cuir  chevelu  d'une  ou  de  plusieurs  plaques 
circulaires  dégarnies  de  cheveux ,  et  pré- 
sentant une  desquaoution  fnrforacée  très 
légère. 

■  Cette  maladie,  qui  commence  â  devenir 
moins  rare  en  France,  parait  être  très 
fréquente  en  Angleterre,  où  elle  a  été  CCD- 
fondue  avec  le  porrigo  seutulata  par  tons 
les  pathologistes.  Les  uns  voulant  en  eflbt 
que  le  porrigo  icutulata  ou  riogworm 
furfurecé  contagieux  ne  fût  qu'une  affec- 
tion furfuracée  à  forme  circulaire,  les 
autres  qu'une  affection  pustuleuse  ,  il  ré- 
gnait une  grande  confusion  sur  ce  point  en 
pathologie  cutanée. 

0  H.  Cazenave,  consulté  sur  la  nature 
d'une  affection  contagieuse  du  cuir  cbe- 
velu  qui  survint  dans  un  collège  de  Paris, 
reconnut  qu'elle  n'était  pas  pustuleuse ,  et 
paraissait  tout  à  fait  identique  à  celle  dont 
Willan  a  placé  le  dessin  dans  son  ouvrage, 
comme  exemple  de  porrigo  scutulata.  Il 
devint  dès  lors  évident  que  les  patiioto- 
gîsles  anglais  avaient  donné  le  même  nom, 
celui  de  porrigo  ictitulaCa  ou  de  ringwonn, 
furfuracé ,  contagieux ,  h  deux  maladies 
contagieuses  différentes;  l'une,  d'abord 
furfuracée,  puis  pustuleuse,  c'est  le  por- 
rigo gcMutata  de  Ptumlw  et  des  auteurs 
français  ;  l'autre ,  probablement  vésicu- 
leuse  ,  circulaire,  et  ne  présentant  jamais 
de  pustules ,  c'est  l'herpès  tonsurant  de 
H.  Cazenave.  Cette  dernière  maladie,  con- 
fondue sans  doute  plusieurs  fois  en  France 
avec  le  vitiligo  du  cuir  chevelu  sous  te 
nom  commun  de  porrigo  decalvant ,  et 
décrite  vaguement  par  U.  Mahon  sons 
celui  de  teigne  tonsurante  ,  commence  par 
l'apparition  sur  le  cuir  chevelu  ,  ordinai- 
rement d'une,  mais  encore  assez  souvent 
de  plusieurs  plaques  régulièrement  circu- 
laires qui  présenlent  une  desquamation  fur- 
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furacée  produîle  par  U  rupture  de  petites 
vésicules ,  dont  il  est  cependaut  dirCcile 
de  constater  la  présence.  Les  cheveux  qui 
recouvreDt  les  surfaces  malades  ne  tom- 
bent pas,  mais  sont  brisés  très  nettement 
il  quelques  millimètres  de  la  peau  ;  devenus 
fdl't  courts,  ces  cheveux  conservent  leqrco- 
loralion  i»dinaire,  et  demeurent  solidement 
implaniés.  Il  est  difScile  de  savoir  quelle 
cause  peut  amener  la  section  du  cheveu. 
U.  Cazenave  n'est  pas  éioigné  de  la  croirç 
due  il  l'obstacle  tout  méc^sique  que  forment 
les  petites  squames  de  l'berpés  toosuraot- 

■  Quand  cette  mala4'e  est  constituée 
par  une  seule  plaque ,  celle-ci  est  toujours 
distinctement  circulaire  ;  mais  quand 
plusieurs  apparsissenl  à  I4  foie ,  elles  peu- 
vent se  réunir  et  former  uue  ligure  plus 
ou  moins  irrégulière ,  à  la  circonférence 
de  laquelle  cm  peut  très  facilement  distin- 
guer des  partions  de  cercle  indiquant  la 
Tonne  élémentaire  de  l'aiTeciian. 

1  L'herpès  tonsurant  est ,  dans  la  plu- 
part des  cas ,  accompagné  de  plusieurs 
plaques  d'herpès  circinné  au  cou,  au  front, 
sur  le  dœ;  cette  coexistence  importante, 
le  siège  très  superQciel  et  la  forme  ar- 
rondie de  l'éruption  vèsiculeuse  l'ont  fait 
regarder  par  M.  Caienave  comme  une 
variété  de  l'herpès.  L'observation  d'un 
petit  malade  couché  au  n°  to  de  Ifi  salle 
Saint-4ulien  ne  peut  guère  laisser  àp  doute 
b  cet  égard.  Chez  ce  jeune  garçon,  les 
trois  grandes  plaques  qu'on  voit  au  cuir 
chevelu  sont  non  seulement  accompagnées 
par  des  plaques  plus  petites  d'herpès  cir- 
cioné  si^eanl  sur  le  cou  •  mais  une  d'elle» 
est  située  en  partie  sur  le  cuir  chevelu  et 
en  partie  sur  la  peau  du  cou ,  où  elle  pré- 
tente tous  les  caractères  de  l'herpès  cir- 
ciBué  ;  ainsi ,  pour  ne  paa  croire  le  cercle 
entier  formé  par  un  herpès ,  il  faudrait 
admettre  que  chacune  des  deux  moitiés  de 
sa  surface  fût  le  résultat  d'une  maladie 
différente. 

■  Ou  ne  sait  pas  si  l'herpès  tonsurant 
peut  se  montrer  spontanément ,  et  quelles 
sont  les  circonstances  qui  seraient  dans 
ce  cas  favorables  à  son  dévoloppemcnl  ; 
mais  il  est  certain  qu'il  se  propage  le  plus 
souvent  par  la  contagion  médiate.  Le  jeune 
malade  de  la  salle  Saint-Iulien  paraît  avoir 
contracté,  en  même  temps  que  plusieurs 
autres  écoliers,  son  affection  en  plaçant 
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sur  sa  tète  la  calotte  d'un  petit  cunarade 

atteint  d'herpès  tonsurant. 

I  Cette  maladie,  qu'on  trouve  presque 
toujours  chez  les  enfants ,  surtout  depuis 
la  huitième  jusqu'à  la  seizième  année ,  ne 
s'accompagne  jamais  de  symptômes  géné- 
raux et  occasionne  à  peine  un  léger  prurit. 
L'herpès  tonsurant  a  une  durée  toujours 
fort  longue  i  il  peut  persister  pendanl  des 
mois  et  mèmedea  années.  Ouand  la  ma- 
ladie va  cesser,  la  desquamation  devient 
de  plus  en  plus  légère  ;  si  des  plaques  sont 
réunies  ensemble,  elles  se  séparent,  et 
forment  des  cercles  distincts  conume  au 
début  de   l'aCTeclion.    Le   diagnostic   de 
l'herpès  tonsurant  ne  saurait  préseuiv 
aucune  dinicuUé.  Quoique  cette  qialadie 
soit  encore  confondue  très  souvent  en  An- 
gleterre avec  Le  jwrngci  tctaulata ,  celui-ci 
se  dislingue  par  la  présence  de  pustulu 
faveuses,  jaunes,  déprimées  au  centre  si 
reposant  sur  une  plaque  furfuracée.  La 
plaque  de  l'herpès  tonsurant  est  circulaire 
et  présente  une  légère  desquamaiioD  fur- 
furacée .  mais  jamais  de  pustules.  La 
cheveux  ,  dans  le  ponigo  Mcututata ,  lom- 
bent  et  se  laissent  arracher  facilement  ;  ils 
sont,  au  contraire,  coupés  h  une  petite 
dislance  de  la  peau  dans  l'herpès  tonsu- 
rant. Le  vitiligo  du  cuir  chevelu  présente 
des  plaques  circulaires ,  mais  en  ces  en- 
droits ,  la  peau  décolorée  n'off're  aucune 
desquamation  et  est  complètement  dégarnie 
de  cheveux.  Dans  le  pityriasis  les  petites 
squames ,  plus  adhérentes ,  reposent  âur 
une  surface  enflammée  ;  les  cheveux  tom- 
bent ,  mais  ne  sont  pas  coupés ,  et  la  ma- 
ladie n'a  pas  de  forme  régulière.  Enfin, 
la  préticiice  des  pustules  faveuses  seule 
permet  de  distinguer  facilement  le  pomp 
Kululata.a{Gaî.  deshûpit.,  7  oct.  1847.) 

M.  Gruby  a  cru  reconnaître  pour  l'bei- 
pès  tonsurant  une  cause  spéciale ,  le  dé- 
veloppement de  cryplogamesi  noua  avons 
à  plusieurs  reprises  exprimé  nos  doutes 
sur  la  réalité  de  ces  productions  végétales. 
Cependant,  pour  être  complet,  nous  devons 
reproduire  ici  la  description  que  l'auteur  a 
communiquée  à  l'Académie  des  sciences  le 
T'avril  t8ii.  Suivant  M.  Gruby,  ces  vé- 
gétaux prennent  naissance  dans  l'intérieur 
de  la  racine  des  cheveux  sous  la  forme 
d'un  groupe  de  sporules  rondes;  de  ces 
■poniles  naissent  peu  à  peu  des  Olamenis 
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arlicifl^  en  cbapetet  qoi ,  en  se  dévelop- 
pant ,  rampent  dans  l'intérieur  do  tissu 
des  cheveus,  parallèlement  à  leur  aie 
longitudinal ,  en  reqiontanten  ligne  droite. 
A  mesure  que  le  cheveu  pousse  ,  les 
cryplâgames  qij'il  renfernie  pouasenl  éga- 
lement jusqu'à  ce  qu'il  sorte  de  son 
follicule  :  la  qaantilé des  sporulea  est  telle, 
qu'elles  remplissent  complètement  l'inté- 
rieur du  cheveu ,  dont  le  tissu  est  mécon- 
paissable.  Le$  transformations  qu'éprou- 
vent les  cbeveux  par  lea  progrès  de  la 
maladif  sont  les  suivantes  :  ils  devienneat 
gris,  opaques,  épais,  fragiles,  au  point 
de  sa  briser  par  le  moindre  fruttemeot.  La 
fracture  s'opère  à  deux  oii  trois  miHi' 
métrés  au-dessns  de  la  peau  ;  elle  n'est 
jamais  nette,  mais  biert  irfégulière  et 
comme  déchiauetée-  Quand  le  cheveu  se 
casse  avant  d  être  sorti  de  son  follicule, 
la  matière  sébaoées'araasseetsedurcitau 
goulot  de  celui-ci  ;  poussée  par  le  cheveu 
qui  continue  à  croître ,  celte  matière  form£ 
en  se  soulevant  de  pelittis  saillies  demi- 
transparentes  ,  dans  lesquelles  les  cheveux 
malades  ,  ramollis ,  s'engagent  en  s'entor- 
litlaot  ;  de  là  l'apparence  de  vésicules  ou 
de  pus  desséché  que  présente  souvent  celte 
matière-  Ces  mêmes  élevuros,  jointes  A 
celles  que  produit  le  gonflement  des  che- 
veux ,  offrent  l'aspect  de  cAui'r  He  poule 
que  l'on  rencoolre  dans  l'aFTeclion  qui 
nous  occupe. 

Par  ce  qui  précède ,  on  voit  que  la  ques- 
tion est  loin  d'être  éclaircie,  et  qu'elle 
demande  de  nombreuses  recherches.  (Voy. 
Ch.  Robin ,  Dei  végétaux  qui  croi*»eiU  lur 
l'homme,  Pîiris,  Mi,7,p.H.) 

3'  Porrigo  decalvani.  —  Le  vitiUgo  dn 
cuir  chevelu  constitue  l'affection  bien  dis- 
tincte que  Bateman  a  parfaitement  dé- 
crite sous  te  nom  de  porrigo  dtealvant. 
Cette  maladie ,  confondue  par  Abbert  avec 
la  teigne  tonsuraote  de  Mahon ,  fut  regar- 
dée longtemps  par  beaucoup  de  palholo- 
gistes,  comme  le  résolut  de  plusieurs 
afièctions  différentes. 

•  Le  vitiligo  du  cuir  chevelu,  ou  porrif/o 
itcalvam  de  Balema^ ,  ne  fait  jamais 
éprouver,  a  son  déhut,  de  prurit  ni  de 
malaise  aui  personnes  qui  en  sont  at- 
^mioB ,  et  dont ,  à  cause  de  sa  complète 
indolence  dans  toutes  ses  périodes ,  il  n'at- 
tire souvent  l'attention  iju'après  avoir  fait 
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de  Dolablea  progrès.  Quand  0)t  peut  suivre 
la  marche  de  l'affection ,  on  voit  les  che- 
veux implantés  sur  les  parties  malades  K 
détacher  chaque  jour  en  grand  pombre , 
devenir  do  plus  en  plus  rares,  et  laisser 
bientôt  à  découvert  une  surface  décolorée, 
blanchâtre,  luisante,  polie,  et  qe  préwp- 
tant  pas  de  deequamaiion  furfuracée. 

■  Cette  plaque,  dégarnie  de  chevem, 
d'abord  irrégulièrement  ronde,  Gpjt  par 
avoir  tout  à  fait  la  forme  d'un  cercle  dpnt 
la  circotiférence ,  nettement  découpée, 
touche  a  des  cheveux  aussi  nombreux  et 
aussi  forts  que  partout  ailleurs. 

I  Dans  certainscas  plus  rares  de  vitiligo, 
les  cheveux  ne  tombent  pas ,  et  sont  seu- 
lement décolorés  ;  ils  forment  alors  ,  par 
leur  réunion,  un  cercle  représentant  la 
figure  de  la  surface  cutauée  malade.  Les 
cheveux  ne  sont  pas  toujours  complètement 
incolores,  et  ils  peuvent  présenter  toutes 
les  nuances  intermédiaires  entre  la  couleur 
blanche  et  leur  coloration  naturelle. 

1  Quelquefois,  au  lieu  d'une  seule  plaqua, 
on  en  voit  paraître  plusieurs  qui  peuvent, 
en  se  confondant ,  par  suite  de  leur  déve- 
loppement excentrique,  amener  l'alopécie 
d'une  grande  partie  du  cuir  chevelu. 

s  Le  vitiligo  peut  occuper  tous  les  points 
du  cuir  chevelu  ;  mais  on  le  voit  le  plus 
souvent  à  la  partie  postérieure  ;  ou  le  ren- 
contre aussi  sur  tous  les  points  où  il  y  a 
des  poils  :  au  pubis,  au  scrotum,  au  men- 
ton; partout  il  présente  les  mêmes  carac- 
tères. Le  vitiligo  dure ,  en  général ,  assez 
longtemps ,  et  peut  persister  pendant  des 
années. 

»  Quand  il  doit  guérir ,  les  plaques  s'a- 
niment et  perdent  tout  d'abord  leur  teinte 
blanchâtre  ;  elles  se  recouvrentensitited'un 
léger  duvet,  qui  se  convertit  en  cheveux 
pàlee ,  grisâtres ,  puis  forts ,  épais  et  t>ien 
colorés.  Quelquefois  ,  mais  rarement ,  les 
cheveux  repoussent  grêles  et  inconipleta. 

1  On  observe  le  vitiligoà  tous  les  Ages; 
mais  il  est  surtout  fréquent  de  vingt  à 
trente  ans.  Il  est  aussi  plus  commun  chei 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  Les  in- 
dividus lymphatiques  paraissent  être  pré- 
disposés à  celte  maladie,  dont  les  causes 
occasionnelles  sont  d'ailleurs  d'une  appré- 
ciation très  difficile.  Le  vitiligo  n'est  ja - 
mais  contagieux. 

>  M.Caieuave  a  vu  bien  souvçpt  l'éry- 
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thème  centrifuge  accompagner  le  vitiligo. 
Un  malade  qui  vient  de  sortir  guéri  de  ces 
deux  affections  présentait  cette  coïncidence 
remarquable. 

(  Il  n'est  guère  possible  de  confondre  le 
vitiligo  avecd'aulres  maladies  du  cuir  cfie- 
Telu.  On  a  pu  prendre  cependant  l'alopécie 
qu'il  détermine  pour  celle  dn  favus;  mais 
dans  cette  dernière  maladie ,  la  peau  est 
amincie ,  offre  une  couleur  particulière  : 
elle  est,  an  contraire ,  décolorée ,  et  a  son 
épaisseur  normale  dans  le  vitiligo.  i  (  Gat. 
dethdpit.,  49  oct.  1847.) 

De  même  que  pour  l'herpès  tonsurant, 
H.  Gruby  a  reconnu  ou  cru  reconnaître 
des  cryptogames  dans  le  porrigo  decalvani, 
et  il  leur  a  donné  le  nom  de  microKoponim 
AwUmmi,  en  l'honneur  du  savant  natura- 
liste A  udoain  [Aead.dei  sciencei,  liaoftt 
18i3}.  Ces  cryptogames  forment  autour 
de  chaque  cheveu  une  véritabio  gatne ,  qui 
l'accompagne  depuis  sa  sortie  de  la  peau 
jusqu'à  une  distance  de  un  à  trois  milli- 
mètres; ils  se  composent  de  tiges,  de  bran- 
ches et  de  spomles.  Les  branches  prennent 
naissance  dans  le  tissu  des  cheveux ,  et 
constituent  la  coacbe  interne  de  la  gaine; 
les  sporules  en  forment  la  couche  externe. 
Les  tiges  sont  ondulées,  et  suivent  la  di- 
rection des  fibres  des  cheveux.  Ceux-ci , 
de  lisses  et  transparents  qu'ils  étaient, 
deviennent  rugueux  et  opaques  à  l'endroit 
où  sont  placés  les  v^étanx  parasites  ;  leur 
épitbélium  perd  son  éclat  et  sa  cohésion; 
il  se  détache  peu  à  peu;  les  cheveux  eux- 
mêmes  acquièrent  une  telle  friabilité  que 
la  ùmple  flexion  suffit  pour  les  casser  :  ils 
tombent  petit  â  petit,  et  laissent  à  décou- 
vert une  surface  d'un  blanc  grisâtre;  où 
l'on  peut  encore  constater  la  présence 
d'une  grande  quantité  de  cryptogames, 
ayant  lenr  siège  dans  les  cellules  de  l'épi- 
derme.  Ce  qui  distingue  surtout  ces  mi- 
crospores ,  c'est  leur  position  autour  de  la 
partie  aérienne  des  cheveux ,  tandis  que 
les  crypU^ames  de  la  mentagre,  avec  les- 
quels ils  ont  la  plus  grande  analogie  ,  siè- 
gent dans  les  follicules  des  poils  et  même 
autour  de  lenrs  racines(voyei  plus  haut, 
p.  as).  Telle  est  d'ailleurs  la  rapidité  du 
développement  de  ces  vitaux,  qu'il  suf- 


Les  cryptogames  de  l'A^rpés  Umsunnt 
diffèrent  essentiellement,  snivantH .  Gmby, 
deceux  qu'il  assigne  au  pom'god«calrafis. 
Les  premiers  sont  formés  de  sporoles  en 
chapelet ,  et  ces  sporules  ont  de  8  fa  G  sur 
i  à  8  millièmes  de  ipillimètre ,  et  ils  rem- 
plissent l'intérieur  dos  cheveax ,  dont  la 
surface  interne  est  peu  changée.  Enfin  ces 
cryptogames  naissent  et  se  dévek^ipeiit 
dans  la  racine  des  cheveux.  Dans  le  por- 
rigo ,  les  cryptogames  se  dév^ppent  en 
dehors  des  follicules  ,  h  la  surface  exten» 
des  cheveux ,  autour  desquels  ils  forment 
une  véritable  gatne  ;  leur  disposition  eat 
rameuse  ;  les  sporules  sont  placées  latéra- 
lement ,  et  ne  dépassent  gi^re  4  à  S  mil- 
IJàmea  de  millimètre.  Ici  encore  les  recher- 
ches de  M.  Gmby  demandent  à  être 
confirmées  par  de  nouveaux  feils. 

III.  Alopécie  par  cause  spécifique.  —  H 
s'agit  ici  de  l'alopécie  syphilitique  qui  sera 
décrite  ailleurs  (voy.  le  Traité  des  malaxa 
■einiriermes'^,  mais  dont  nous  devons  c^WB- 
dant  dire  quelques  mots  pour  &ire  obs««^er 
que  c'est  là  un  accident  très  rare  aujour- 
d'hui, mais  qui  cependant  a  été  observé 
même  dans  ces  derniers  temps.  Quelques 
personnes  l'ont  attribué  à  l'usage  des  nxa- 
curianx;  mais,  comme  le  fait  observer 
H.  Bayer ,  on  n'observe  aucune  lésion  dn 
système  pileux  chez  les  doreurs  sur  mé- 
taux, les  miroitiers,  allants  cependant 
d'accidents  mercuriels  très  graves.  U .  Boo- 
cberon  (ouv.  cJt.,p,  tioj  a  vuunedaaM 
qui  éprouva  ainsi  ime  alopécie  syphili- 
tique ,  et  qui  n'avait  jamais  pris  de  mer- 
cnre.  Il  ne  faut  donc  pas  révoquer  le  fait 
en  doute ,  mais  on  doit  convenir  qui!  m 
présente  très  rarement. 

Traitemfnt  i'  De  ta  calvitie.  —  Lapin- 
part  des  auteurs,  admettant  l'airc^ie  com- 
plète des  bulbes  pilifères  dans  1h  oaMie 
sénile ,  regardent  cette  lésion  comme  tout 
à  fait  incurable,  et  le  fait  est  que  dans  l'im- 
mense majorité,  j'ai  presque  dit  la  totalité 
des  cas,  il  est  impossible  de  faire  rft> 
pousser  des  cheveux  sur  la  tète  d'un  vieil- 
lard ou  d'nn  homme  chauve  par  transmis- 
ûon  héréditaire.  On  a  cependant  proposé 
une  multitude  d'onguents,  d'huiles,  da 
pommades ,  pour  favoriser  le  retour  de  h 


fit  qu'un  p(ûnt  de  la  pean  en  soit  atteint     chevelure.  Nous  donnerons  plus 

pour  qu'en  peu  de  jours  ils  envahissent    propos  de  l'alopécie,  lesprincipaux  modes 

uneplaquedetroisà  quatre  centimètres.    |  de  traitement,  les  principales  formules  qsi 


paraissent  avoir  léellenient  quelque  effi- 
cacité;  mais,  disons-le  d'avance,  c'est 
platôl  à  un  effet  satutaire  de  la  nalare 
qu'il  faut  attribuer  la  repull ulation  qu'à 
l'emplM  de  ces  moyeDS. 

V  Chez  quelques  personnes,  dit  M.  Loiide, 
la  perte  des  cheveux  donne  lieu  à  un 
enchifrènement  presque  coDtinuel,  des 
ophthalmies ,  des  otites,  des  odontalgies. 
Le  meilleur  moyen  qa'm  puisse  «nployer 
pooT  ee  préserver  de  cee  acddeols ,  est  la 
perruque  :  elle  ne  doit  pas  être  tr(^  serrée. 
Les  perruques  à  la  mode  sous  Louis  XIV 
occasionnaient,  dit-on,  parleur  poids  joint 
à  la  cbaleur  qu'elles  concentraient,  des 
maux  de  lete  qui  cessaient  facilement  aus- 
sitôt qu'on  était  débarrassé  du  fardeau. 
Ces  acr.idents  out  disparu,  aujourd'hui 
que  des  corps  élastiques ,  et  no  pressant 
que  sur  un  seul  point  du  crâne,  rempla- 
cent le  lien  circulaire  que  f'on  était  obligé 
de  serrer  derrière  la  tête  au  moyen  d'i 
boucle. 

I  Lorsqu'une  partie  seulement  du  crine 
est  dénuée  de  cheveux,  à  la  place  de  la 
perruque  on  fait  usage  d'un  faux  toupet. 
Celte  pièce  arli6cielle  formée  de  quelques 
mèches  de  cheveux  implantés  sur  un  clair 
réseau,  BufBC  souvent  pour  délivrer  de  la 
sensation  pénible  du  froid.  Le  faux  toupet 
doit  être  fixé  par  le  moyen  de  deux  ou  trois 
petits  ressorts  dans  lesquels  on  enclave  ur 
même  nombre  de  mèches  de  cheveux  na- 
turelg.  L'agglutination  au  moyen  de  !a  so- 
lution de  gomme  ou  de  l'œuf,  n'a  peut-être 
pas  uo  graud  inconvénient  relativement  à 
l'obstacle  qu'elle  apporte  à  la  transpiration 
ai  elle  ne  comprend  qu'une  surface  du 
crlae  peu  étendue  ;  mais  elle  empécbe 
d'enlever  chaque  soir  le  toupet  pour  se  li- 
vcor  commodément  au  sommeil  ;  elleexige 
en  outre  des  soins  de  propreté  et  des  lo- 
tKos  qui  peuvent  n'être  pas  sans  inconvé- 
nients pour  les  personnes  susceptibles 
d'être  incommodées  par  l'impression  du 
tnàd  et  de  l'humidité.»  {Xouv.  iUm. 
<<■%««,  l.  II,  p.  647.) 

î*  Traitement  dt  Valopéàt.  —  M.  Bou- 
cheron, qui  a  proposé  contre  l'alopécioune 
formule  restée  secrète,  fïiisait  subir  à  ses 
inalades  un  ensemble  de  pratiques  dont 
l'imitation  peut  être  utile  pour  faciliter  le  re- 
tour des  cheveux  dans  les  cas  de  dtflimiwn 
«■piilorum.  Son  traitetneot  se  partage  en 
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trois  temps.  Le  premier,  ou  lempi  da  pré* 
para(ion,consistedansromploi des  moyens 
suivants:  Ixirsquelesujete^t  entièrement 
chauve ,  que  la  peau  du  crAue  est  complè- 
tement dépourvue  de  poils ,  on  devra  net- 
loyer  soignausoment  le  derme,  le  ramollir 
à  l'aide  de  lotions  douces  d'eau  de  son  ou 
légèrement  savonneuse,  tièdes,  d'illini- 
tioQS  légères  d'huile  d'amandes  douces  et 
de  fricliona  sèches  exercées  avec  beaucoup 
de  douceur  et  au  moyen  de  la  paume  de  la 
main  ou  de  la  pulpe  des  doigta ,  dans  le 
sens  de  la  direction  naturelle  des  cheveux  ; 
on  applique  pendant  la  nuit  on  bonnet  de 
taffetas  gommé  qui  favorise  la  transpira- 
tion. Ces  moyens  ont  pour  but  non  seule- 
ment d'assouplir  le  derme ,  mais  encore 
de  ranimer  sa  circulation,  sa  transpiration 
et  sa  vie.  A  ces  moyens  succèdent  les 
frictions  avec  la  pommade. 

Si  la  peau  du  crâne  offre  encore  des 
cheveux ,  on  doit  les  raser  et  répéter  de 
temps  en  temps  cette  opération. 

Le  second  temps  est  celui  de  la  reput- 
luialion.  Quand  les  cheveux  reparaissent, 
ils  sont  ordinairement  Qns ,  mous  et  pres- 
que incolores  comme  le  duvet  des  enfants. 
Lorsqu'ils  sont  parvenus  à  un  ou  deux 
pouces  de  longueur,  on  les  jase  et  l'on 
continue  de  la  même  manière ,  en  se  ser- 
vant toujours  de  la  pommade  et  du  bonnet 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  acquis  une  consis- 
tance convenable.  Dix,  douze,  vingt  et  un 
plus  grand  nombre  de  tonsures  sont  qnd- 
quefois  nécessaires  avant  d'arriver  è  ce 
résulut. 

Le  troisième  est  celui  de  perfeetionM- 
ment.  11  consiste  ii  surveiller  la  croissance 
des  cheveux  ,  pour  les  fortifier,  remédier 
a  leur  trop  grrtnde  sécheresse.  (Voyez 
plut  haut,  p.  515,  Sécheraae  det  ehe- 
veux.  ) 

Cette  conduite  pourrait  être  suivie  avec 
avanlage.  Nous  devons  actuellement  indi- 
quer les  préparations  stimulantes  dont  on 
doit  faire  usage. 

Comme  Jntioni,  on  a  vanté  les  décoc- 
tions de  feuilles  do  no^'er,  de  petite  cen- 
taurée, de  marrube.  de  quinquina,  et  sur- 
tout la  solution  plus  ou  moins  concentrée 
de  sel  marin.  La  solution  auivante,  connue 
sous  le  nom  de  lotion  stimulante  de  Sachse, 
est  regardée  comme  très  avantageuse. 
36 
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Pr,  Toinlarc  de  cantharidcs  .  .  1  de  cb. 

■  Exlrait  de  romarin j     S  gr. 

Solution  do  carb.  de  polasse. 


Eau. 


120- 


Hélez. 

En  lotions  répétées  malin  et  soir.  Beaa- 
coup  de  personnes  emploient  lea  décoc- 
tions vineuses  de  plantes  aromatiques, 
t'eau-de-vie ,  te  rhum,  l'eau  de  Cologne, 
ou  de  lavande,  plus  ou  moii»  miligés 
avec  de  l'eau. 

Parmi  les  Aut'lM  avec  lesquelles  on  p«at 
hire  des  onetiont ,  noua  devons  nommer 
eelle  de  nnisotte  saluréa  de  sel  marin , 
l'buile  de  laurier  composée,  dont  voici  la 
lonnuie: 

Pr.  Huilo  essent.  do  laurier.        3  gram. 

—  de  macia..  l,2ëcentig. 

—  degiroOe.  0,60    — 
Baume  du  Pérou 4  gram, 

Eo  friclions  «ur  les  parties  dénudées  de 
cbeveui. 

Enfin  on  emploie  très  souvent  une  sim- 
ple solution  de  sel  dans  de  l'bolle  d'olivea 
aromatifée  avec  quelques  gouttes  d'une 
huile  essentielle. 

Un  connaît  coite  mnltilude  de  pomma- 
des mfailtiblet  dont  les  noms  birams  ou 
ridicules  tapissant  les  murs  de  no«  villes 
•t  la  devanture  dea  boutiques  des  perrn- 
qaiere  et  des  perrumeurs  ;  les  pbilocames, 
les  pommades  du  lion ,  du  ohamaan ,  etc. 
Nous  n'avons  pas  à  en  parier  iol ,  nous 
POQS  bornerons  à  mentionner  quelques 
pommades  qui  ont  au  moins  pour  elles 
l'autorité  du  nom  de  leurs  auteurs. 

t*  Pommade  ât  Dupuytrm. 
On  eil  a  donné  plusieurs  formules  asset 
différentes  les  unes  des  autres.  En  voici 
une  que  l'on  doit  à  M.  Bccluz,  pharma- 
cien diglingué ,  lequel  eu  affirme  l'aulhen- 
»cité. 
Pr.Hoelle  de  bœar purifiée-   .  .  tSOgr. 

Baumenervul  . *)  dech. 

—  noirdu  Pérou  .  .  .  .j  60gr. 
Huile  d'amandes  doqcea. .  .  iii  — 
Exl.alcooliq.de  caolbarides  0,8  déc. 
Alcool  à  30" *  gr. 

r.  s.  a. 

Pour  s'en  servir  il  faut  en  mellre  gros 
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comme  une  noiseUa  dans  le  creux  de  It 
main ,  ut  s'en  frotter  le  cuir  chevelu  dt 
manière  qu'elle  soit  entièromeni  absor- 
bée. 

2*  Pommada  du  doeleur  Schneider. 

Pr.  Suc  de  citron  réeenl.  . 
Extrait  de  quinquina. . 
Moelle  de  bœuf.  .  .  . 
Twntura  de  oautharidea. 

Huile  de  cèdre. I.Sdécigr. 

Buile  de  bergnmotte.  .  .    40goaU(i. 

P.  s.  a. 

Avant  d'employer  celte  pommade  on  ■ 
soin  de  nettoyer  toutes  les  parties  de  II 
tête  avec  de  l'eau  de  savon  ,  à  laqu^le  on 
a  ajouté  quelques  cuillerées  à  café  d'eau- 
de-vie  de  cerise  ou  d'eau  de  Cologne.  Oi 
se  sert  de  cette  pommade  en  en  appliquant 
une  petite  quantité  sur  la  télé  tons  les  m^ 
tins,  et  en  cootlnuant  pendant  un  mû 
et  demi. 

VcHci  une  autre  pommade  asseï  seaTent 


Pr.  Hoelle  de  bœuf. %i  gnn. 

Huile  d'amandes  donosB.  >   — 

Sulfate  de  quinine.  .  .  .  S   ^ 

EsMocaderoses SgootiK- 

F.  s.  a. 

Cette  pommade  s'emploie  en  onctoi 

comme  la  précédente. 

Enfin,  M.  Bicord  a  conseillé  conlf» 
l'alopécie,  mais  cortout  contre  l'aiopéM 
syphilitique ,  la  pommade  suivante  dont  il 
a  publié  Is  Tormulo  dans  la  Gnielw  *• 
hopilava:  (1845). 

Pr.  Hœlle  de  bnsf  préparée .  )  d*  cH- 

CérmtBOoM j  Ugnm. 

TarUth  minéral !li4  — 

Bieence  d»  citron.  .  .  .  q.  s. 
Même  mode  d'emploi  que  la  précédnie. 
Beaucoup  de  personnes  conseillent  em- 
piriquement de  rocM-  la  tête  daas  l'tl^ 
pécie;  cette  pratique  ne  saurait  «ta veiW 
dans  tous  lea  cas.  Voici  les  considéfalioM 
judicieuses  que  l'examen  de  celte  qnesliw 
a  suggérées  à  M.  Baumes.  «  O'»™'  '''J?" 
pécie  se  présente  à  la  fin  d'une  melM« 
grave,  aiguë  ou  chronique ,  les  cbeveM 
reviennent  à  peu  près  toujours  plos  !»«■ 
et  l'on  peut  alors  surtout  Ivre  ussge  " 


moyen  recommaDdé  par  Celse,  c'est-à-diro 
raser  la  tète  souvent,  eu  qui  semble  donner 
une  nouvelle  activité  aux  bulbes  pillfèreB. 
Hais  il  faut  pourcelaqu'il  n'yaitaucuneap- 
parenced'éruptioDcuUnéefurfuracée.aqua- 
iDGuse  ou  autre,  aucun  symptfime  d'irri- 
tation ;  car  ce  moyen  deviendrait  plus 
nuisible  qu'utile,  sans  f^tte  condition.  De 
même  ,  dans  l'absence  de  ces  symptàmes 
de  fluxion  ,  d'irritation,  on  aurait  recours 
au  moyen  précèdent,  Enfin,  on  peut  en- 
core mettre  cette  pratique  en  usage,  lors- 
que t 'alopécie  paraîtra  s'être  elTtictaâe  sous 
l'influence  d'une  Taib! esse  générale,  comme 
après  de  fortes  pertes  sanguines ,  par 
exemple ,  ou  quelquefois  après  des  excès 
de  masturbation ,  tout  en  administrant 
alors  des  toniques ,  des  ferrugineux  ;  mais 
raser  ta  tête  lorsque  l'alopécie  est  un  phé- 
Doraëne  de  la  maladie  de  quelques  organes 
iotemcs,  ou  lorsqu'elle  est  sous  rinOnence 
d'un  état  général  d'excitation  dû  à  la  plé- 
thore sanguine ,  ï  des  révolutions  morales 
brusques  ou  lentes,  à  des  travaux  excessifs 
de  l'esprit ,  ou  lorsqu'elle  se  rattache  à 
quelque  diathëse ,  c'est  ajouter,  je  crois , 
par  l'action  irrilanle  du  rasoir,  à  l'intensité 
du  mouvement  tluiionnaire  dont  tes  bulbes 
sont  dejii  le  siège.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  ra- 
tionnel dans  ce  cas ,  c'est  de  faire  simple- 
ment sur  le  cuir  chevelu  des  applications 
douces,  émollientes,  m  uci  tagine  uses,  hui- 
leuses; on  seru  toujours  à  temps,  plus 
tard,  quand  on  aura  des  raisons  de  penser 
que  ta  disposition  générale  morbide  n'existe 
plus,  si  l'alopécie  persiste,  fa  faire  usage 
de  l'action  du  rasoir  et  de  lotions  ou  pom- 
mades  ioniques  excitantes.  *  {(htv.  cit., 
P-  i17.) 

Les  différentes  sortes  d'alopécie  par- 
tielle dues  à  l'herpès  furfuracé  ou  porrigo 
decaltiani,  demandent  l'emploi  des  pom- 
mades excitantes  dont  nous  avons  parlé, 
après  avoir,  suivant  les  cas ,  fait  pré- 
céder leur  emploi  de  l'usage  des  émoi- 
lients ,  comme  l'indique  très  bien  H.  Bou- 
cheron 

De  la  pH^vt. 
Sous  les  noms  divers  de  plique  ou  de  tn'- 
''iiima.ondésigneuneallcction assez  répan- 
due dans  la  Pologne,  et  caractérisée  par 
'agglutination,  le  feutrage  de  diverses  por- 
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tions  dusystémepileai,  sortoutdea  cheveux 

qui  forment  alors  des  masses  plus  ou  moins 
bizarres,  des  mèches,  des  sortes  de  queue* 
susceptibles  d'acquérir  des  dimensioos  très 
considérables.  Ce  feutrage  est  ordinaire- 
ment accompagné  de  douleurs  et  d'un 
suintement  fétide  du  cuir  chevelu. 

Le  mol  plique  vient  du  grec  irkinit , 
entrelacer,  natter,  tresser  ;  il  exprimedonc 
très  bien  le  principal  phénomène  de  cette 
singulière  affection.  Quanlà  l'expression  de 
triehoma,  de  Tfi^apa,  chevelure,  crinière, 
elle  n'en  rend  pas  aussi  nettement  le  ca- 
ractère. 

Cette  même  atTection  a  encore  été  dési- 
gnée sous  les  noms  divers  de  lues  ou 
affectio  sarmalica,  chiragra  polonica ,  ca- 
pifliijum  inlricatum ,  tricoi  eapillorum,  etc. 
Ce  n'est  pas  exclusivement  en  Pidogne  que 
l'on  observe  la  piique ,  on  en  rencontre 
aussi ,  d'abord  dans  quelques  contrées 
plus  ou  moins  rapprochées,  telles  que  U 
Uthuanie,  ta  Hongrie,  la  Transylvanie,  la 
Prusse,  la  grande  Tartarie;  on  a  aussi  reu- 
rontré  quelques  exemples  en  Alsace,  en 
Suisse  et  en  Belgique ,  mais  beaucoup  plus 
rarement. 

La  plique  a-t-ette  été  observée  dam 
l'antiquitéîCelaeslau  moins  douteux,  nous 
savons  bien  qu'Hercoles-à-Saxonia  a  cm 
trouver  dans  les  GcUons  des  poètes  grecs 
sur  les  serpents  qui  couvraient  la  tète  des 
Furies,  de  la  Méduse  et  des  Gorgones,  la 
preuve  que  la  plique  était  connue  des  an- 
ciens. Hais  cette  raison  ,  excellente  pour 
un  savant  du  ivi*  siècle,  n'est  pas  de  mise 
aujourd'hui;  il  faut  donc  chercher  des 
preuves  plus  authentiques.  Comme  la  ma- 
ladie qui  noua  occupe  est  snrtout  répandue 
en  Pologne  ,  c'est  aux  auteurs  de  ce  pSys 
qu'il  faut  s'adresser  pour  avoir  quelques 
renseignements  sur  l'exactitude  desquels 
on  puisse  compter.  Or,  les  historiens  de 
ce  pays  racontent  que  ■  vers  l'année  1 279 
les  eaux  ayant  été  empoisonnées  par  quan- 
tité de  corps  d'hommes  qu'on  avait  jetés 
dans  les  lacs  et  dans  les  rivi^es ,  il  parut 
des  maladies  nouvelles  dont  les  causes  sont 
restées  ignorées  des  médecins.  Cramer, 
Solignac,  Pauli,  rapportent  le  même  fait 
et  disent  qu'à  cette  époque,  sous  le  règne 
de  Letcheek-le-Xoir,  les  peuples  de  la  Po- 
logne, abrutis  par  la  misère  eU'eeclavage, 
furent  en  proie  A  des  maux  qu'on  n'avait 
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lamais  observés  dans  ce  pays.  Erndrel 
\Varioviapbysie.  illuttr.,  Dresde,  (730, 
iD-i°,  p.  1 50  )  attribue  la  pliqae  i  ce  que 
les  TartarRB  s'étant  livrés  à  ta  crapule  et 
au  libertinage,  et  ayant  fait  un  usage 
immodéré  de  la  viande  de  cbeval ,  avaient 
introduit  dans  leurs  hameaux  le  germe  de 
cette  maladie  .qu'ils  communiquèrent  en- 
Buite  aux  Polonais  par  un  commerce  illicite. 

i  Quoi  qa'il  en  soit ,  les  bistoriena  s'ac- 
cordent assez  généralement  à  Rxer  l'appa- 
rition de  la  plique  à  la  suite  de  la  triple 
invasioD  des  Tartares,  k  l'époque  que 
BOUS  venons  de  signaler,  et  il  est  pro- 
bable que  ai  ces  bordes  n'ont  pas  apporté 
avec  elles  en  Pologne  le  germe  de  cette 
maladie  qui  n'a  point  d'exislence  réelle, 
ils  y  ont  introduit  d'autres  maux  qui ,  en 
développant  dans  l'économie  animale  dos 
Polonais  nne  cachexie  particulière ,  peu-^ 
vent  avoir  été  la  source  de  quelques  affec- 
tions nouvelles ,  telles  que  l'élâphantiasis 
et  la  lèpre  qu'on  observe  quelquefois  dans 
ces  contrées  avec  des  modifications  et  des 
caractères  qui  leur  sont  propres.  TGasc., 
Mém.  lur  la  ptique  potonaiie  ,  Mémoires 
et  prix  delà  Six.  de  méd.  de  Paria,  Paris, 
1817,  p.  179,) 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  amené 
autant  de  dissidences  que  celle  dont  nous 
parlons  actuellement.  Les  opinions  émiser 
&  cet  égard  peuvent  se  réduire  aux  trais 
suivantes  ;  1"  les  uns  l'opt  considérée 
comme  une  maladie  luigmerîs.  dépendant 
d'une  diatbëse  particulière  [virui  tricbo- 
matique),  et  possédant  en  soi  la  facullé 
de  se  propager  par  conlagion  et  par  béré- 
dilé  :  V  d'autres ,  rejetant  le  virus  tricbo- 
matique,  voient  là  une  maladie  caraclé- 
risée  par  une  lésion  des  bulbes  piiilêres 
avec  sécrétion  visqueuse  qui  colle  et  agglu- 
tine les  cheveux;  3° d'autres,  enfin,  refu- 
sent de  voir  dans  la  plique  une  maladie  pro- 
prement dite;  ce  n'est,  suivant  eux,  qu'on 
accident  borné  à  la  chevelure  et  produit  par 
la  malpropreté  et  la  négligence  de  l'usage 
du  peigne.  Divers  auteurs  allemands  et  le 
vulgaire  des  Polonais  sont  pour  la  pre- 
mière opinion ,  et  Âlibcrt ,  Jourdan  , 
U.  Rayer,  etc.,  combattent  pour  le  se- 
conde. Davidson  ,  Bousille  -  Chamseru , 
Boyer,  Richerand,  Larrey,  Gasc,  etc., 
pour  la  seconde.  Nous  examinerons  suc- 
cessivement ces  diverses  <^nions  k  me- 
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sure  quo  nous  décrirons  cette  maladie , 
car  les  éléments  de  la  discussion  reposent 
sur  les  différentes  parties  de  son  histoire. 

Causei.  —  La  plique  se  montre  pluldt 
chei  les  adultes  que  chez  les  très  jeunes 
sujets.  Delafontaine  dit  ne  l'avinr  ren- 
contrée qu'une  fois  sur  un  sujet  nouveau-né 
dans  une  pratique  de  vingt-cinq  années. 
Je  ne  sache  pas  qu'il  y  ait  de  différences 
pour  les  sexes,  ni  pour  les  constitutions. 
Comme  le  dit  M.  Gasc  :  a  La  couleur  des 
cheveux  la  plus  commune ,  dans  le  Nord  et 
dans  la  Pologne,  est  la  couleur  blonde 
tendant  vers  le  rouge  :  or,  c'est  cellâ  que 
nous  avons  trouvée  plus  en  rapport  javec 
une  transpiration  atxmdante ,  plus  vis- 
queuse et  d'une  odeur  plus  forte  :  ausa 
les  cheveux  roux  sont-ils  les  plus  disposés 
à  se  pliquer.  Néanmoins ,  si  la  plique  pa- 
rait être  plus  fréquente  chez  les  individus 
qui  ont  les  cheveux  de  cette  couleur,  cela 
tient  aussi  à  ce  qu'ils  sont  relativement 
plus  nombreux,  i  (JfAn.  cit.,  p.  3i5.} 

L'hérité  a  été  notée  par  quelques  au- 
teurs comme  un  mode  assez  commun  de 
propagation  de  la  plique  ;  mais,  comme  nous 
le  faisions  observer  toutà  l'heure,  lamaladie 
est  rare  chez  les  petits  enfants  ;  et  quant  i 
la  plique  qui  se  développe  à  un  âge  plus 
avancé  ,  on  peut  toujours  se  demander  â 
elle  provient  réellement  des  parents  ou  de 
la  similitude  des  circonstances  dans  les- 
quelles l'enfant  se  trouvait  placé. 

L'étude  de  ces  circonstances  ,  c'cst-i- 
dire  de  la  maniée  de  ciors  des  Polonais, 
est  donc  de  la  plus  haute  importance  pour 
l'étiologie  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
puisque  c'est  à  elle  qu'on  s'est  adres^ 
pour  l'expIicaUon  des  phénomènes  morbi- 
des. Les  serfs  polonais ,  mais  surtout  les 
Juifs  qui  habitent  ce  pays ,  vivent  habi- 
tuellement entassés  dans  des  cabanes  pe- 
tites, mal  aérées  et  pôle-môle  avec  l(s 
animaux  les  plus  immondes.  La  chaleur 
qui  y  régna  est  étouffante  ,  pour  tout  au- 
tre qu'un  Polonais  ou  un  Russe.  <>  Ces 
demeures ,  dit  H.  Gasc  qui  a  habile  le  pays 
pendant  les  guerres  de  l'Empire .  sont 
construites  en  bois  ;  la  porte  d'entrée  en 
est  étroileet  basse,  et  on  ne  voit  dans  l'in- 
térieur qu'une  on  deux  petites  ouverluras 
qui  servent  autant  à  la  sortie  de  la  fumés 
qu'à  l'entrée  de  l'air  extérieur:  pour  lonl 
meuUs ,  une  table  et  un  banc  qui  est  aa- 
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tour  de  l'appirtenient  ;  ta  fourneau,  qui  en 
occupe  à  peu  près  le  quart ,  est  conelruit 
de  manière  que  le  derrière  et  le  dessus 
peuvent  recevoir  tous  les  membres  de  la  fa- 
mille qui  s'y  concheut  ensemble  pendant 
laDuitet  uoe  partie  (lu  jour  pendsQtlauii- 
soo  ri^ureose.  Ils  connaissent  peu  les  lits 
el  les  matelas ,  et  ils  s'enveloppent  soit 
dans  des  peaui  de  moutons ,  soii  dans  des 
capotes  de  laine...  Ce  que  nous  disons  des 
chaumiëfes  des  paysans  peut  se  dire  des 
maisons  des  Joifs  ,  ils  ne  sont  ni  mieux  ni 
plus  vaslement  Ic^és  :  quoiqu'ils  soient  en 
général  plus  nombreux  dans  leurs  Ca- 
milles  ,  ils  couchent  également  tous  en- 
semble sur  les  poêles  ou  dans  des  lits  de 
plumes  dont  ils  s'enveloppent  dsns  toutes 
les  saisons  au  risque  d'étouffer.  >  [  Mém. 
eil,,  p.  316.]  Aces  causes  quidétermiuent 
vers  l»tétfl  un  aHlux  plus  considérable  des 
humeurs  .  il  faut  joindre  l'usage  de  coif- 
fures très  épaisses  en  fourrures  ou  ouatées 
qu'ils  no  quittent  presque  jamais  pendant 
le  cours  de  l'hiver.  En  même  temps  que 
par  ces  motifs  ta  transpiration  augmente 
du  cAlé  de  la  têle ,  elle  diminue  vers  le 
corps  et  surtout  vers  les  parties  mal  pro- 
tégées contre  l'action  du  froid  et  du  froid 
bumide.  Tout  conspire  donc  pour  activer 
le  mouvement  vital  qui  se  traduit  par  une 
sécrétion  gluante  et  fétide  du  cuir  chevelu, 
phénomène  observé  chez  les  Polonais  et 
qui  favorise  singulièrement  le  développe- 
ment de  la  plîque. 

Quelques  auteurs  ont  accusé  l'usage  du 
poisson  et  des  viandes  salées ,  et  surtout 
de  la  viande  de  porc.  Mais-dune  part ,  ce 
n'est  pas  là  la  nourriture  habituelle  des 
serfs  polonais ,  et  de  l'antre ,  les  Juib  qui 
ne  mangent  pas  de  porc,  sont,  comme 
nous  l'ovonsdit ,  Iras  fréquemment  atteints 
de  la  plique  ;  euQn  Polonais  et  Juifs  font 
un  usage  médiocre  du  sel.  Hais  en  même 
temps  l'usage  des  liqueurs  fermentées  est 
très  répandu ,  et  te  goût  des  Polonais  poor 
sites  0*1  devenu  proverbial. 

Paut  il  chercher  dans  l'atmosphère  les 
causes  productrices  de  la  maladie  qui  nous 
<xfi\ape  1  Sans  doute  le  froid  et  l'humidité 
en  gênant  la  transpiration  cutanée,  tan- 
dis que  la  léte  est  très  couverte ,  peuvent 
avoir  une  certaine  influence.  C'est  là  tout 
J»  qu'on  peut  dire,  car  dans  la  Pologne 
les  conditions  de  l'air  varient  beaucoup 
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dans  les  différentes  parUes  de  cette  contrée, 
et  cependant  la  trichoma  s'observe  dans 
toutes  les  provinces ,  avec  cette  diflërence 
qu'elle  est  plus  rare  dans  celles  où  le 
sol  est  plus  fertile  et  le  ciel  plus  doux  : 
mais  cela  lient  évidemment  à  l'état  d'ai- 
sance pins  grande  oii  vivent  les  habitants 
de  ces  contrées.  Ira-t~on  chercher  dans 
les  eaux  la  cause  du  mal  f  mais  il  fau- 
drait que  précisément  toutes  celles  de  la 
Pologne  fussent  également  douées  de  cette 
fâcheuse  propriété ,  tandis  que  celles  des 
pays  voisins  ob  la  manière  de  vivre  est  dif> 
férente,  seraient  parfaitement  innocentes  ; 
cela  est  peu  présumable. 

On  a  fait  observer  que  quelquefois  les 
gens  riches  étaient  atteints  de  la  plique. 
Ici  se  présente  une  remarque ,  c'est  que , 
dans  les  préjugés  du  pays  ,  la  plique  est 
un  mouvement  déparatoire  favorable  qui 
préserve  des  maladies  ,  et  que  des  vieilles 
femmes  et  même  des  médecins  s'efforcent 
de  la  produire  en  couvrant  la  tôle  de  lo[ù- 
ques  irritants  ou  émollieiits.  mais  qui  fa- 
vorisent ta  sécrétion  du  cuir  chevelu  ;  et 
comme  l'ont  fait  observer  beaucoup  d'au- 
teurs, telle  est  souvent  l'origine  de  la  pli- 
que sur  des  tètes  oii  on  n'aurait  pas  crn 
devoir  la  rencontrer.  Notons  au  reste  que 
chez  les  personnes  placées  dans  de  bonnes 
conditions ,  ce  phénomène  est  fort  rare,  tA 
que  quand  il  se  manifeste ,  on  peut  tùen 
le  faire  disparaître  par  des  soins  conve- 
nables dans  la  crainte  des  accidents  qui 
pourraient  en  résulter.  , 

Une  circonstance  qui  vient  parlaileinent 
à  l'appui  de  ce  que  nous  disons  sur  les 
véritables  causes  de  la  plique ,  c'est  qu'k 
mesure  que  le  sort  des  classes  inférieures 
s'est  amélioré,  la  plique  a  diminué  de  fr^ 
quence.  Ainsi  du  temps  de  Lafontaine, 
c'est-à-dire  vers  la  6n  du  dernier  siècle , 
on  comptait  dans  le  district  de  Cracovie  et 
de  Sandomir  deux  ou  trois  pliqués  sur  dbt 
paysans  ou  Juifs;  près  de  Varsovie  et 
dans  la  ville  même ,  la  proportion  était  de 
quatre  sur  quarante  ou  quarante-cinq; 
dans  la  Volhinie  et  l'Dkraine  la  proportion 
signalée  pour  Cracovie  était  la  même  ;  plus 
Urd  Schlegel  (t806)  ne  comptait  qu'on 
malade  sur  quatorze  habitants;  enfin 
sept  on  huit  ansaprès  (tSIB),  au  rapport 
de  H.  Gasc ,  la  proportion  avait  mémt 
beauGwp  diminué  et  te  Uicboma  était  ii- 
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vpnii  réellement  esseï  rare.  Suivant  la 
remarque  de  cet  auteur,  sur  les  immenses 
domaines  de  la  comtesse  Fotocka  où  les 
Berfs  jouissaient  dn  sort  le  plus  heureux  , 
Où  tes  soins  de  propreté  étaient  parfait^- 
ment  observés,  la  plique  était  excessi- 
vement rare, et,  sjonte-t-il,  cetteaflection 
serait  compiélement  inconnue  dans  ce 
pays,  si  elle  n'était  reléguée  chez  les  Juifs 
qui  se  distinguent  partout  par  une  dégoù- 
tanla  malpropreté.  Dans  les  contrées  voi- 
sineB  de  la  Russie  où  les  soins  de  propreté 
sont  mieux  observés  ,  où  les  bains  de  va- 
peur sont  en  usage,  la  maladie  est  exces- 
sivement f  are.  Notons  enfin  que  les  soldats 
polonais,  qui  portent  les  cheveux  courts  , 
Be  lavent  la  léte  et  sont  assujettis  à  des 
soins  de  propreté  très  rigoureux,  ne  pré- 
sentent jamais  la  plique. 

Nous  abordons  actuellement  une  ques- 
tion assez  importante  :  le  irichoma  est-il 
toiitagieuo!?  eiistu-t-il  un  virus  tricboma- 
tique?  Cette  opinion  a  été  particulièrement 
soutenue  par  les  auteurs,  Lafontaineà  leur 
teie,  qui  voulaient  voir  dans  la  plique 
une  affection  spéciale ,  et  vivement  com- 
battue par  ceux  qui  regardent  la  plique 
comme  un  accident.  On  a  ,  suivant  l'usage, 
rapporté  une  foule  d'anecdotes  particu- 
lières pour  prouver  que  la  plique  était  con- 
tagieuse et  avait  été  gagnée  par  l'usage  de 
vêtements  et  ustensiles  appartenant  h  des 
individus  infectés,  par  la  cohabitation  avec 
ceux-ci ,  etc.  Hais,  ainsi  que  le  fait  obser- 
ver M.  Gasc,  à  cette  contagion  existait 
réellement ,  elle  aurait  dA  depuis  long- 
temps franchir  les  limites  de  la  Pologne 
et  faire  le  lour  du  monde ,  à  moins  que  so) 
mode  de  contagion  ne  ressemble  en  rien 
aux  contagions  ordinaires.  Les  habilants, 
avons-nous  dit ,  vivent  péle-méle  entassés 
dans  leurs  cabanes  ;  pourquoi  tous  oupres- 

Îue  tous  ne  sont-ils  pas  atteints?  (Rousiile 
hamseru.)  a  Durant  notre  captivité  en 
Kussie,  dit  H.  Gasc  .  beaucoup  de  Fran- 
çais sont  restés  dans  la  Lithuanie  et  d\ 
d'autres  provinces  de  la  Pologne  ;  ils  ont 
communiqué  avec  les  paysans  ,  partagé  ' 
m^me  nourriture,  couché  p6!e-méle  avec 
eux,  et,  cependant,  je  ne  sache  pas  qu'au- 
cun prisonnier  ait  contracté  la  pUque  pen- 
dant plus  de  vingt  mois  de  misère  et  de 
privations  de  toute  espèctv  "  {Mèin.  cité. , 
p.  271 .)  Il  dut  avouer  que  ces  exemples 


pris  sur  les  masses  ont  beaucoup  plif 
de  valeur  que  toutes  cep  anecdotes  doni. 
le  plus  souvent,  il  est  impossible  de  con- 
nattre  la  source  et  de  démontrer  i'an- 
th  en  licite. 

Dans  cette  éliologie ,  it  est  facile  de  voir 
qu'il  n'y  a  pas  de  place  pour  le  virus  irt 
ckomaliqw;  en  est-il  de  même  pour  l'opi- 
nion qui  place  la  plique  dans  une  alléralioii 
de  follicules  pilifëres  ?  Non  assurémenl ,  et 
il  est  très  facile  de  comprendre  que  c«s 
mêmes  înQuences  peuvent  très  bien  pro- 
duire l'irritation  de  ces  bulbes  avec  iécti- 
tien  visqueuse  agglutinant  lescheveui,  d( 
même  que,  dans  d'autres  cas,  le  lèit- 
trage  peut  être  le  premier  phénomène. 

Anatomie  pathotogigue.  —  Plusieurean- 
leurs ,  ceux-Iï  surtout  qui  regardent  It 
plique  comme  une  maladie,  ont  étu£» 
avec  assez  de  soin  l'état  des  parties  alté- 
rées. Voici ,  d'après  H.  Rayer,  le  résulUI 
de  ces  recherches  :  a  Joseph  Frank  assim 
que  les  bulties  des  cheveux  sont  tuméte 
et  que  la  surface  du  crâne  offre,  çA  et  )i. 
des  ulcérations  lluenles.  L'injecliao  ia 
téguments  de  la  tête  ,  faite  sur  deui  pli- 
ques  et  conservée  dans  le  musée  de  Mec- 
kel ,  à  Halle  ,  a  été  exécutée  avec  le  ptiii 
grand  soin,  sans  que  la  moindre  pariifd« 
l'injection  ait  pénétré  dans  la  plique.  lJ- 
fontaine,  ayant  examiné  les  bulbes  des 
poils  après  la  mort  chez  un  malade,  In 
trouva  très  gonfiés  ,  et,  en  les  pressant;  il 
m  fit  Eçrtir  une  matière  gluante,  d'il 
blanc  jaunâtre.  Giliberta  aussi  vu  Nb»'' 
bes  des  poiU  affectés ,  gonflés  pir  »■■* 
humeur  noire  et  puante.  RoIRak  e(  Vidt 
assurent  que  les  cheveux  sont  souveiliUi- 
tendus  par  une  humeur  qui  les  roop"' 
s'épanche  au  dehors ,  lorsqu'elle  df'if'' 
lr(^  abondante.  Schîegel  alTirniB  awf  "■ 
dans  un  cas,  tous  les  poils  du  carp  * 
gonfler,  être  distendus  par  une  huoif"' 
d'un  brun  jaunfttre  et  devenir  au  <!^^ 
six  fols  plus  gros  que  dans  l'état  namrfl. 
Gasc  a  va  une  femme  dont  le  wpî  * 
couvrit,  au  septième  mois  de  sa  grosses^' 
d'une  teinte  noirSlre  et  dont  les  chevem 
parurent  grossis  et  remplis  d'un  fluide  p  * 
noir  que  celui  qui  les  pénétrait  nalu™'^ 
ment.  M.  Wfindin  croit  que  dans  la  pN"* 
la  papille  des  poils  s'élève  au-dwi^*  J" 
niveau  de  la  peau  dans  la  caïilÉ  iaiu"'"' 
bulllonnede  la  racine  du  poil,  de  "'•' 
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que  la  papille  de  la  plane  dajenne  oiseati 
s'allonge  et  produit  la  plume.  H.  Sédillot, 
qui  avait  coopé,  en  Gallicie ,  sur  do  eo&nt 
de  sept  k  huit  BOB,  pluileure  miches  de 
cbevflux  plictuAs,  ■  eoninis  c«lte  altéra- 
tion à  l'exainen  microicopique  Outra  l'in- 
tricBtion  de  la  ntohe,  visible  k  l'œil  nu, 
on  a  TU  t)u*t  le  canal  iDlérieUr  était  beau- 
coup ]^us  large  que  celui  def  cbevetii 
sains  soumia  lu  mêma  exomen  ,  et  que  lei 
parais  ,  évidemment  aréolaires  ,  surtout 
près  du  canal ,  tt  dessinaient  plus  nette- 
ment que  daaa le chaveu  normal.  »  (Ilayer. 
iHM.  oit.,  t.  III,  p.  906.) 

Au  total  et  en  eiaminant  Uen,  ces  el- 
térationa  ne  prouvent  nullement  la  spéci- 
Solté  de  la  maladie ,  car  le  Teutrage  des 
cheveux  et  les  conditions  particulières  qui 
en  résollent  et  que  nous  examinerons  k 
propoB  dea  symplAmea .  peuvent  très  bien 
hire  regarder  ces  lésions  comme  secon- 
dai ree. 

Soivani  une  coinmiiDlcalkm  récente  de 
H.  Ounabourg  de  Breelaa  ,  la  plique  ré- 
inllenit  du  développement  de  mycodermea 
nés  dans  les  bolbes  dea  poila,  et  restant 
accolés  à  cee  po<ll  dans  la  partie  la  plus 
voisine  du  belbe  ;  les  cellules  en  nombre 
variable  dont  se  compose  le  tronc  de  ces 
mycodermes  ,  sont  d'abord  très  distincles 
el  le  deviaimeDt  de  moins  eq  moins  à  me- 
sure que    la  plante  atteint  un  âge  plus 
avance.   Les  troncs  de  plusieurs  myco- 
dermes voisins  se  réunissent  souvent  en 
réseau.   Lea  gporules  ovales  ombiliquéeg 
sont  liées  au  tronc  par  l'ombilic  mâme  ou 
pur  un  filet  très  court  :  elles  sont  le  plus 
souvent  jumelles.  Quelquefoii  ces  myco- 
dermes sont  contenus  tout  entiers  duus  la 
gatne  et  revStus  d'une  couche  épaisse  de 
Bporules:  le  plus  ordinairement  ils  percent 
celle  gatne  vers  la  base  du  poil.  On  en 
trouve  enlin  qui  sont  complètement  exté- 
rieurs ,  et  ce  sont  ceux-là  surtout  qui  se 
réunissent  entre  eux  ;  les  réseaux  qu  ils 
forment  sont  assez  considérables.  (Acad. 
àa  Kiencea,  séance  du  7  août  )  S 13.)  Celle 
présence  des  mycodermes  serait-elle  dune 
U  lésion  spéciale  et  spécifique  qui  doit , 
aux  yenx  de  beaucoup  d'auteurs ,  foire  de 
1*  plique  une  maladie  i  part?  Est-ce  â 
leur  transport  d'un   individu  à  un  autre 
que  l'on  doit  ces  faits  de  contagion  cités 
par  certalaB  obkervateorsr  Noos  ne  la 


pentons  pas.  Comme  notis  le  dirooa  plu» 
bas  en  traitant  des  parasites  cutanés 
(TOy.DemialopHte*),ce=  plantes  microsco- 
piques SB  développent  d'habitude  dan^ 
certaines  matièresalbumineusesen  fer  raen- 
tationou  enpulréraclion,  etnousallonsvoir 
S  propos  des  symptômes,  que,  dansle  tri- 
choma  ,  le  cuir  chevelu  est  le  siège  d'une 
sécrétion  fétide  très  abondante  qui  sé- 
journe sur  les  cheveux  pliqués.  Les  my- 
codermoB ,  si  tant  est  qu'ils  existent  réel- 
lement,  doivent  donc  élro  regardés  comm4 
l'effet  et  non  comme  la  cause  de  la  pliqne 
polonaise. 

Siég».  —  Toutes  les  parties  revêtues  da 
poils  peavent  être  le  siège  de  la  plique ,' 
mais  elle  affecte  surtout  les  clieveux.  On 
l'a  vue ,  comme  nous  le  dirons  plus  bas  , 
attaquer  le  pubis ,  les  aisselles ,  etc. 

Symplôma».  —  Suivant  certains  auteurs 
la  plique  se  déclare  quelquefois  à  la  suiia 
â'aD«Hèvr» aiguë,  précédée  de  lassitudes, 
de  douleurs  dans  les  membres  et  b  ta 
tête .  quelquefois  de  vertiges ,  d'envie  ex- 
traordinaire et  invincible  de  dormir,  de 
tintement  et  bruissement  dans  les  oreilles, 
de  douleurs  dans  les  orbites,  d'ophthalmie, 
de  i^orjza  ;  d'autres  fois  la  plique  se  décla- 
rerait souvent  k  la  suite  d'une  pivrg  aigu» 
accompagnée  de  sueurs  gluantes.  Mais,  en 
réalité,  dans  l'immense  majorité  sinon 
dans  Ifi  totalité  des  cas ,  la  plique  se  mani- 
fesled'une  manière  plus  ou  moins  promple, 
sans  symptômes  précurseurs.  «  Lorsque 
la  plique  se  développe  à  la  téle.  le  cuir 
chevelu  est  douloureux  au  loucher  ou  de- 
vient le  alége  d'une  vive  démangeaison. 
Une  sueur  gluante  de  mauvaise  odeur  se 
déclare  sur  une  partie  du  crâne  ;  les  che- 
veux deviennent  gras,  s'agglutinent  el 
s'altèrent;  las  poils  attaqués  paraissent 
gonflés  par  une  matière  gluante ,  grasse  et 
rougeétre  ou  brunâtre ,  qu'un  grand  nom- 
bre d'observateurs  ont  cru  sanguinolente  î 
matière  qui  ,  produite  â  l'extrémilé  du 
bulbe ,  monte  jusqu'à  l'extrémité  du  poil. 
Los  cheveux  sont  tellement  sensibles ,  que 
le  plus  léger  mouvement  qu'on  leur  com- 
munique détermine  une  vive  douleur  i 
leur  racine.  De  toute  la  surface  du  poil 
lrnns:inde  une  humeur  visqueuse  d'une 
très  mauvaise  odeur,  quelquefois  fade, 
CDOime  celle  du  vinaigre  gâté  ou  sembla- 
I  ble  k  t'odenr  de  souris  on  d'ail.  Ce  fluide 
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colle  eDsembla  les  poils .  d'abord  à  kur 
Bortie  de  la  peau ,  ensuite  dans  toute  leur 
longueur.  Celte  malière,  qui  parait  sortir 
de  toute  la  surfoce  de  la  léle,  se  coagule 
•t  se  dessèche  en  foripe  de  cnMlie.  Si  cette 
matière  manque ,  ce  qui  arrive  raremeat , 
on  appelle  cette  forme  deraffeclion,  ptique 

p  Les  poils  se  mUent  et  s'agglutinent , 
tantôt  par  mèches  séparées ,  plus  ou  moins 

grosses ,  plus  ou  moins  longues  ,  plus  ou 
moins  flexibles ,  semblables  à  des  cordes 
[flique  multiforme  ;  plique  mâle,  vulgaire), 
ou  bien  se  réunissent  pour  acquérir  un 
allongement  excessif  qui  les  fait  ressem- 
bler à  des  queues  de  cheval  ou  de  tout 
autre  quadrupède  (pltgiu  à  queve).  Enfin , 
les  poils  se  mêlent,  se  collent,  s'aggluti- 
nent ensemble  sans  jamais  se  séparer,  de 
manière  à  former  une  raasseimifonne,  plus 
ou  moins  volumineuse  (pJtçu*  m  moue; 
plique  fermlU  rmigairf).  i>  (Rayer,  loc.  cit., 
p.  905.) 

Une  circonstance,  qui  ajoute  encore  au 
dégoût  que  doit  inspirer  une  sembbble 
maladie,  c'est  que  dci  myriades  de  poux 
grouillenLet  fourmillent  sous  ces  masses 
épaisses  qui  couvrent  lu  léle  des  malades. 
Enfin,  on  peat  nolor  encore  diverses 
sllératiODs  des  ongles  qui ,  dans  certains 
cas  de  pliques  anciennes,  deviennent  jan- 
nâlres .  s'allongent  et  quelquefois  devien- 
nent  crochus. 

Quand  la  plique  est  très  étendue,  que 
la  sécrétion  gluante  est  très  abondante, 
la  santé  du  malade  6nit  ordinairement  par 
s'altérer,  et  ces^  modifications  dans  l'état 
général  se  montrent  d'autant  plus  promp- 
tementque  le  malade  est  plus  faible,  plus 
cbétif.  Il  se  passe  alors  ce  qui  a  lieu  dans 
le  cas  de  suf^uraUon  abondante  et  long- 
temps continuée,  i  De  là,  dit  M.  G«sc, 
tous  les  symptômes  concomitants  et  gé- 
Déraui  de  la  plique;  ils  sont  marqués  par 
h  pftieur  du  visage,  par  une  maigreur  ou 
une  bouffissure  générale.  Les  glandes  sont 
ordioairemeut  engorgées .  et  on  dirait  que 
le  malade  est  atteint  d'une  diathcse  scro- 
Ailense  ou  scorbutique  ;  il  y  a  vers  le  soir, 
et  quelquefois  aussi  le  matin,  un  mouve- 
ment fébrile  qui  se  termine  par  des  sueurs 
abondantes  qui  affaiblissent  beaucoup  lo 
malade.  EnQn  ce  sont  les  symptômes  d'une- 
Qëvro  hectique  léelle  et  d'autres  fois  ceux 


de  la  fièvre  nervMise  d'BnxlutD>  .  avec  la- 
quelle la  plique  a  été  quelquefois  ooofiM- 
due. 

Tel  est  le  dernier  degré  de  la  cachexie 
générale  amenée  par  l'affectton  locale  et  \ 
système  pileux.  La  plique  peut  donc  de-  ' 
venir  un  éUt  véritablement  dangereux  pour 
l'économie  animale,  et  sa  su[^)Tessioa  su- 
bite avoir  les  mêmes  suites  que  celles  de 
certains  ulcères  aux  jambes  que  des  men- 
diantsfont  développer  et  en tretieDDeotpoor 
excitw  la  commisération  publique.  Qui  dou- 
terait que  ces  plaies ,  quoique  voloouires, 
ne  soient  une  maladie  réelle .  qu'il  serait 
imprudent  de  supprimer  tout  à  coap  T  > 
{Mém.  cil.,  p.  25i.] 

Variété».  —  Ahbert ,  dans  la  prenoién 
édition  de  son  ouvrage,  avait  admis  plu- 
sieurs variétés  de  pliquequ'il  asupprimées 
ensuite,  parce  qu'il  a  reconnu  que  ce  n'é- 
taient que  de  simples  nwdiScatiwiâ  dam 
l'aspect  de  la  maladie  qui  nous  occupe; 
noua  lee  reproduirons  cependant  ici,  non 
comme  des  variétés  réelles  ,  niais  pour 
faire  voir  combien  de  physionomies  diver- 
ses peuvent  résulter  de  l'entrelacement  de 
l'agglutination  des  cheveux. 

KfipftCE  I.  —  Plique  multiforme.  Flicu 
eaput-Meduta. 

Pliqne  dans  laquelle  les  chevenx  ou  les 
poils  se  mêlent  et  s'agglutinent  par  mè- 
ches séparées  plus  ou  moins  grosses ,  plus 
ou  moins  longues,  plus  ou  moins  Qexuen- 
ses ,  ce  qui  les  fait  ressembler  à  des  ctf- 
des  et  les  a  fait  comparer  à  des  serpents. 

Cette  espèce  comprmd  plusieurs  viné- 
tés,  parmi  lesquelles  on  distingue  suHoal: 

A.  La  plique  muUiforiM  en  taniire.  Ptif' 
cajnit-itediuœ  laciniala.  —  Dans  ceM 
variété,  les  cheveux  sont  divisés  parnit- 
ches,  mais  les  touffes  des  cheveux  parais 
sent  comme  déchirées. 

B.  La  pliqae  multifofme  en  vrille.  ?lici 
caput-Heduta  eirrhata.  —  Cette  [M"* 
prend  son  nom  de  l'eilrénHlé  des  mtebeî 
qui  se  roulent  et  s'entortillent  à  ta  maaièn 
des  vrilles  qu'on  observe  dans  certain* 
végétaux. 

EBp£ci  II.  Plique  à  gutue  ou  lolitmr».  PU" 
Umgieauita. 

Plique  dans  laquelle  les  cheveu  ou  1k 


poils  ae  M  divisent  point ,  ooimtM  d«ns  la 
{trécédoXe ,  ea  mèches  distioctes  et  non- 
breuses  ,  mais  se  réuniaaeDt  pour  acquérir 
un  allongemeiit  eicessir,  qui  la  bit  les- 
rembler  à  une  queue  de  dieval  ou  de  tout 
autre  quadrupède. 

Parmi  les  variétés  de  la  plique  à  queue 
ou  solitaire,  oo  pwit  noter  celles  qui  sui- 
seot  : 

A.  XaplJgiM  à  queua  ou  tolitaire  laU~ 
rak.  Plica  longieauiia  lat«ralit.  —  Souvent 
il  en  paraît  une  de  chaque  côté  àes  tem- 
pes :  d'autres  fois  il  oeo  paraît  qu'une  d'un 
seul  cAlé, 

B.  Im  plique  à  gusiM  OU  tolilatra  /ûti- 
forme.  PKcaloaf/ieaudajwiformit. — Celle- 
ci  est  iioe  queue  cylindrique ,  qui  diminue 
progresaiveinent  de  calibre  en  manière  de 
fuseau. 

C.  La  pNgu»  ù  queue  ou  tolitaire  falei- 
lorma.  Plica  longieaudafalciformii. — Dans 
cette  variée,  la  pliqueest  recourbée  â  son 
eilrémité  inférieure,  comme  l'iuslru ment 
que  l'on  désigne  aoud  le  nom  de  faui. 

D.  Lbl  plique  à  t/vtaeoaiolilaiTe  enmai- 
iue.  Plica  laiigicaiida  etavafbrmii.  — Cette 
plique  est  tellement  renflée  à  son  extré- 
mité inférieure  qu'elle  présente  quelque- 
fois l'aspect  d'une  massue  énorme. 

ESFtGB  m.  Pliqae  en  motte.  Plica  enpitota. 

Pliqoe  dans  laquelle  les  cheveux  ou  les 
poils  se  mêlent ,  se  collent  et  s'agglomè- 
rent ensemble ,  sans  jamais  se  séparer,  au 
pcnnt  de  n'oiD'ir  aux  regards  de  l'observa- 
leur  qu'une  masse  informe  plus  ou  moins 
voluDiioeuse ,  qui  sorcbarge  la  tête  d'un 
poids  énorme. 

On  peut  signaler  comme  variétés  de  la 
plique  en  masse  : 

A.  La  pUqueenmatttmitriforme,  Plica 
cttpiiota  calffptralormii.  —  Cette  plique 
forme,  sur  la  tète,  une  espèce  de  c(HfI(3 
ou  de  calotte. 

B.  La  pliqae  en  motte  globuleute ,  Pliea 
utpiùua  gloliiformit.  Cette  variété  acquiert 
quelquefois  un  volume  très  considérable  ; 
souviint  on  ne  viûl  qu'un  seul  globe;  d'au- 
tres fois  on  en  remarque  plmieurs ,  ce  qui 
dnne  à  la  tCte  du  malade  un  aspect  mon- 
strueux. 

^naljfw  du  tymptùmtt.  —  Noosavona 
maiDienant  k  examiner  la  valeur  des  sym- 
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ptômes  que  nous  avons  passés  en  revue,  et 
à  décider  s'ils  peuvent  ou  non  &ire  ad- 
mettre l'existence  d'une  maladie  spécifi- 
que. 11  ya,  suivant  M.  Joordan  (iKet.  d«s 
te.méd.,  art.  rLiQua,  t.  43),  quatre  phé- 
nomènes principaux  qui  sont  pathognomO" 
niques  de  la  plique,  savoir  :  4*1' existence 
d'une  douleur  plus  ou  moins  forte  dans  la 
portion  de  peau  dontlea  poils  sont  pliqués; 
V  l'allongement  souvent  excessif  de  ces 
poils;  3°  ieor  friabilité;  i' leur  iotricatîm 
à  partir  de  la  racine.  Nous  pourrions  y 
joindre  un  cinquième  pliénomèoe  qui  a  bien 
aussi  sa  valeur ,  je  veux  dire  cette  sé- 
crétion gluanle  dont  nous  avons  parié. 

H.  Bochoux  a  discuté,  comme  il  suit, 
les  quatre  premiers  points. 

H  La  douleur  d'une  partie  recouverte 
par  une  touffe  de  poils  durs,  épaisse,  in- 
flexible, et  où  fourmille  la  vermine,  est 
un  phénomène  facile  à  expliquer ,  et  qui 
doit  peut-Êtro  encore  plutôt  suivre  que 
précéder  l'affecliou  qu'on  le  suppose  tou- 
jours accompagner .  après  en  avoir  été  le 
précurseur  obligé.  Au  reste ,  cette  douleur 
manque  dans  l'immense  majorité  des  c»B  : 
nouveau  motif  pour  ne  pas  lui  accorder 
une  grande  importance  quand  il  se  fait 
sentir. 

D  L'allongement  excessif  des  poils,  an- 
qud  pourrait  se  Joindre  leur  gonflement,' 
que  M.  Sédillot  regarde  comme  possible, 
tout  en  avançant  ne  l'avoir  jamais  observé 
(Sur  la  plique  ,  p.  21  ) ,  mérite  plus  d'at- 
tention :  on  en  cite  des  exemples  extraor- 
dinaires. Ainsi ,  Cunnor  parle  d'une  plique 
tellement  vaste ,  qu'elle  couvrait  le  dos  ea 
manière  de  manteau ,  comme  chez  les  Hot- 
tentots  cités  par  M.  Virey.  Rzaczynski  tall 
mention  d'une  femme  qui  portait  une  pli- 
que de  cinq  aunes  de  long.  Starek  en  i 
observé  une  de  sept  aunes.  Corona  a  vu 
un  ermite  polonais  dont  la  barbe  pllqoée 
toucbeil  de  son  lit  à  terre.  Kaltschmidt 
conserve  dans  son  cabinet  les  poils  pliqués 
du  pénis  d'une  femme,  longs  de  prés  de 
deux  pieds.  On  a  observé  des  pliques  de 
la  télé  du  poids  de  quatre,  cinq,  six  livres 
et  même  plus.  Il  faut  avouer  que  de  pa^ 
reils  faits,  dont  les  analogues  ne  sont  pas 
très  rares,  paraissent  être  l'indice  d'un 
accroissement  considérable  dans  la  force 
végétative  du  poil.  Hais,  en  outre  qu'ils 
font  vrsnnent  exception  aux  cas ,  à  beaa- 


coup  près  les  plus  fréquents .  on  conçoit 
sans  peine  que  des  poils  agglutinée ,  ras- 
semblée en  masse  et  constaminenl  abritas 
contre  le  frottement  qui,  sans  cela,  les 
userait  à  meanre  qn'îls  s'allongent,  peu- 
vent s'agrandir  d'nne  manière  en  appa- 
rence démesurée,  sans  qu'un  pareil  phé- 
nomène tienne  à  un  étal  pathologique  spé- 
cial. Enfin  ,  l'excitation  nécessairement 
produite  par  l'épaisse  tignasse,  le  matelas 
en  contact  immédiat  et  constant  avec  la 
peau,  ost  encore  très  susceptible  d'activer 
la  végétation  dea  poils ,  qui  serait  alors 
pIntiJt  l'effet  de  l 'agglutination  factice 
qu'une  de  ses  canses  déterminantes. 

a  Quant  à  la  IMabilité  dea  cheveux , 
beaucoup  de  médecins,  notamment  M.  Gasc, 
en  nient  la  réalité,  tii'm,  fùt-elle  bien 
vraie,  it  n'y  aurait  assurément  rien  d'é- 
tonnant à  voir  des  poils  sans  cesse  imbibés 
d'une  humenr  soumise  à  un  mouvement 
de  fermentation  putride  non  interrompu  , 
Unir  par  perdre  la  force  de  cohésion  qui 
tes  caractérise  dans  l'état  sain.  Pour  être 
admis  h  présenter  le  Ibit,  dont  il  s'agit, 
comme  le  résultat  incontestable  d'une  ma- 
ladie particulière,  il  faudrait  donc  l'obser- 
ver conjointement  avec  une  altération  pa- 
thologique évidente  soit  du  cuir  chevein  , 
soit  du  bulbe  des  cbevenx.  Or,  H,  Gasc 
assure  positivement  que  rien  de  pareil 
n'existe  chez  les  pliquéi.  Les  préparations 
anatomiques,  faites  avec  beaucoup  de  soin 
par  Heckel,  l'eiamen  microscopique  des 
cheveux  dont  parle  H.  Sédillot  {Sur  la 
pUque,  p.3S),  viennent  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir ,  et  doivent  ftire  regarder 
comme  problématique  l'altération  de  leur 
bulbe  observé  par  Lafbntaine  Gilibert, 
M.  Joordan,  etc. 

»  Voyons  maintenant  si  l'intricetlon  des 
cheveux  dès  la  racine  a  toute  l'importance 
«y  mptoni  Biologique  que  lui  attribue  M  .Jour- 
dan.  Suivant  cet  auteur  ,  le  feutrage  com- 
mençant toujours,  dans  les  pllques  facti- 
ces, par  l'extrémité  des  poils,  n'atteint 
jamais  leur  racine  qui,  dans  les  vraies 
pliques,  est  le  point  de  départ  de  l'afTec- 
doQ  trichomatique.  Outre  qu'h  mon  avis 
rien  n'empécbe  une  agglutination  factice 
de  gagner  jusqu'à  la  racine  des  poils ,  je 
dois  faire  remarquer  que  M.  Jourdan  lui- 
même  détruit  toute  la  valeur  de  son  pré- 
tendiiBigBediagDostlque,endisant  que  dau 


MALADIES  DB  LA  PEAU. 

tevéritablelrichoina, parvenu  àsAflolMn 
matnrité.  l'intricationn'ayantpaalimpoitr 
la  pm-lion  de  cheveux  qui  pousse  châqut 
jour,  il  ne  tarde  pas  h  s'établir  un  inter- 
valle plus  ou  moins  marqué  entre  U  masM 
du  feutrage  et  l'origine  des  poifa.  Ainsi  le 
même  indice  pourra  noaiMre  prendre  une 
vraie  plique  pour  nne  tinsse,  etvieevena. 
Joignons  k  cela  un  autre  avis  de  H.  Jour- 
dan, qui  reconnaît  qne  snr  douze  pliqoes  îi 
y  en  a  BU  moins  onze  de  botioea ,  et  nom 
pourrons  Acilemant  nous  expliquer  coU' 
ment ,  pour  beaucoup  de  médecins,  elle* 
sont  toutes  dans  ce  cas.  i  (Di'ct.  en  30  vol. , 
art.  FLiQDE,  t.  XIV,  p.  Bi.] 

Enfin,  quant  au  nriittMiwnt,  nous  di- 
rons également  que  l'intrlcation  dea  che- 
veux,  ta  malpropreté  du  cuireherehi,  la 
fermentation  des  produits  de  sécrétion  in- 
cessamment amassés  at  si  nrenient  em- 
portés par  le  peigne  suffisent  tr^  bien  I 
rendre  compte  de  cette  altération  dans  ta 
sécrétion  des  follicules  nécessairement  jnv 
lés  par  tant  de  causes  ;  et  ce  qui  doit  sur- 
prendre ,  c'est  que  les  bulbes  pitatn  ne  se 
montrent  pas  plus  fréquemment  altérés 
qu'ils  ne  le  sont,  de  l'aven  même  deMa 
qui  considèrent  la  pliqne  comme  dévelop- 
pée sous  l'influence  de  leur  état  morUde. 

Ainsi,  pour  nous  résumer  en  deux  moU 
sur  ce  point ,  et  d'après  l'impression  pro- 
duite en  nous  par  la  lecture  comparée  de* 
écritsde  ceux  qui  regardée  t  la  pi  IqaecannM 
un  accident  et  de  ceux  qui  la  regardent 
comme  une  maladie,  nous  pensons  1  *,  d'a- 
près l'examen  des  causes,  qu'elle  se  mani- 
feste soDS  des  influences  purement  exté- 
rieures, S'd'après  l'examen  dea  symptâma 
que  l'intricaiion  des  cheveux  peutétre pri- 
mitive ou  secondaire  ;  primitive  ,  elle  aura 
pour  effet  les  phénomènes  d'irritation  lo- 
cale, douleur,  sécrétion  fétide  et  gluante, 
ou  réciproquement,  et  que  dans  lee  deni 
caa  on  poDira  observer  des  accideoti 
tertiaires  d'amaigrissement,  d'afhiblisse- 
ment,  etc...  Ainsi  se  trouveraient  conci- 
liées les  deux  doctrinea  aujourd'hui  ea 
présence.  On  sera  d'autant  pins  porté  I 
pertagercettemaniërede  voirqueJourdui, 
qui  croit  à  l'altération  des  bulbes ,  dit  qu'il 
y  a  une  aenle  vraie  pliqne  sur  dooie. 

Diagnoitic.  —  D'après  tout  ce  que  imh 
avonsdit,  11  n'est  pas  difficile  de  reeoooallre 
la  pliqne;  quant  au  afanptflhiitngedeicb*- 


veur  qui  arrive  accidentellement  dansde^ 
maladies  aiguës  ou  chez  des  animaui ,  ii 
en  a  été  queslion  aniérieurement. 

Pronoalie. — Le  pronostic  découle  égale- 
ment des  considérationsprécédentes  ,  reje- 
tant, avec  la  plupart  des  auteurs  modernes, 
et  avec  Jourdanlni-même,  l'idAed'un  virus 
Irichomatique;  ne  regardant  pas  la  plique 
comme  étant  toujours  une  maladie  réelle , 
du  moins  dans  les  premiers  temps ,  nous 
ne  pouvons  pas  le  regarder  comme  dange- 
reuse. Mais  d'un  autre  cAté,  nous  ne  sau- 
rions lai  attribuer  l'utilité  que  lui  attribuent 
les  Polonais,  lesquels  s'efforcent  par  tous 
les  moyens  possibles  de  ia  bire  dévelop- 
per pour  se  débarrasser  des  opbthalmies . 
dee  douleurs  rhumatismales,  des  afTeclions 
viscérales ,  etc. , ,  dont  ils  sont  tourmentés, 
ou  comme  moyen  prophylactique  pour  en 
prévenir  l'invasion.  Nous  nous  bornerons 
à  rappeler  ce  que  nous  avons  déjà  dit .  sa- 
voir que ,  quand  elle  est  invétérée ,  Iréa 
étendue,  qu'elle  s'accompagne  d'une  sécré- 
tion abondante .  elle  peut  fâliguer  et  altérer 
la  constitution. 

On  voit,  dans  certains  cas,  la  sécrétion 
fétide  diminuer  d'elle-même ,  les  parties 
pliquées  s'élaguer  de  plus  en  plus  du  cuir 
chevelu  tenant  à  des  cheveux  sains  cl  se 
détacher  spontanément.  Hais  il  vaut  mieux 
prévenir  cette  chute  par  ia  section. 

Traitement. —  Desgenettes  disait  que  le 
traitement  de  la  plique  devait  être  l'attire 
des  perruquiers.  C'est  qu'en  clTet  il  sufSt 
souvent  de  couper  les  cheveux  feutrés  pour 
amener  la  guérison.  Cependant,  ainsi  (jue 
le  font  observer  les  autours ,  et  M.  Ro- 
choux  en  particulier  ■  il  est  indispensable, 
■quand  on  a  à  traiter  la  plique ,  de  prendre 
en  grand»  considération  sa  coexistence 
avec  les  maladies  auicepiibles  de  la  com- 
pliquer, puisqu'il  en  est  quelques  unes, 
par  exemple ,  la  maladie  vénérienne  portée 
sur  la  tète,  et  produisant  des  ulcérations 
sanieuses  qui,  avant  tout,  exigent  un  trai- 
tement approprié  ;  j'en  dis  autant  de  la 
diaihèse  scorbutique  ,  scrofuleuae,  etc.  Ce 
n'est  qu'après  les  avoir  combattues  par  les 
moyens  les  plus  propres  à  en  triompher 

Îu'il  convient  de  s'occuper  de  la  plique.  n 
Hochonx,  art.  cit.,  p.  87.)  Do  reste, 
^cetie  sectioit  des  cheveux  ne  doit  pas  être 
^ile ,  dans  tous  k'i  cas ,  de  la  même  ma- 
nière-, l'expérience  ei  la  raison  ontepprii 
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qu'il  était  certaines  précautions  dont  on  ne 
pouvait  se  dispenser.  Ainsi  tous  les  au- 
teurs conviennent,  quelles  que  soient 
d'ailleurs  leurs  idées  théoriques,  que  quand 
la  plique  est  très  considérable ,  que  le  suii»- 
tement  séreux  est  très  abondant,  il  serait 
téméraire  d'opérer  ia  section  des  cheveux, 
ou  du  moins  de  ta  totalité  des  cheveux: 
ou  procédera  donc  par  portions  succes- 
sives ,  en  nettoyant  avec  soin  la  tête  à  peu 
près  comme  dans  la  teigne. 

On  a  préconisé  divers  agents  thérapeu- 
tiques,  mais  les  observateurs  moderne* 
onlconstaté  leur  ioutililé. Dès  lors  nous  noos 
bornerons  aux  considérations  suivantes 
empruntées  h  l'excellent  Mémoire  de 
H.  Gasc. 

s  Lorsque  les  pliques,  dit-il.  sont 
devenues  pour  l'économie  un  égoùt  ha- 
bituel, et  que  la  nature  ne  paraît  pas 
disposée  h  en  opérer  la  séparation,  il  serait 
utile,  avant  de  les  couper ,  d'appliquer  un 
vésicaloire  à  la  nuque,  ou  nn  exntoira 
quelconque  sur  une  antre  partie  du  corps. 

s  L'état  de  cachexie  particulière  et  la 
faiblesse  qui  accompagnent  certaines  pli- 
ques exigent  un  traitement  restaurant  et 
fortifiant.  L'espi'ce  de  fièvre  hectique  que 
l'on  ruoiarque  daas  le  dernier  degré ,  ne 
comporte  pas  un  traitement  différent  de 
toute  Qèvre  lente  survenue  par  épuisement. 

i>  Il  lïut  faire  concourir ,  avec  les 
moyens' ordinaires  connus,  un  air  pur  et 
renouvelé  \  une  habitation  plus  commode 
et  plus  saine  que  les  cabanes  encombrées 
des  paysans;  l'usage  des  bains,  dont  les 
Russes  se  servent  avec  tant  de  succès  ; 
tout  cela  contribuerait  à  guérir  les  pliques 
les  plus  invétérées. 

ji  Pour  extirper  le  trichoma  et  le  fairedis-, 
paraître  entièrement  de  la  Pologne  ,  il  fau- 
.drait  astreindre  ces  peuples  à  suivre  cer- 
tains principes  d'hygiène  qu'il  serait  facile 
démettre  ^exécution.  J'ai  déjàdit  que  dans 
les  (erres  de  madame  la  comtesse  Potocka, 
en  Podolie ,  dans  la  Volhinie  et  dans  quel- 
ques parties  de  l'Clu'aiiu,  les  paysans 
étaient  moins  sujets  à  la  plique,  parce 
qu'en  général  leurs  habitations  étaient 
plus  commodes ,  plus  saines ,  plus  vastes , 
plus  aérées  que  dans  beaucoup  d'autres 
provinces;  qu'ils  étaient  mieux  nourris, 
mieut  habillés,  mieux  entretenus,  etc.  H 
,  suffirait  de  génémliser  le  bien-être,  et  ta 
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plique  disparatlrait  bienUll.  Cela  n'est  pas 
aussi  difficile  qu'on  le  pense,  puisque, 
par  une  bonne  administration,  ou  pourrait 
atteindre  sdrement  ce  but.*  (Mém,  ciU, 
p.  SS6.} 

Ce  qu'il  est  surtout  bien  important  de 
bire  accepter  aux  Polonais ,  c'est  que  la 
plique  n'est  ni  une  oialadie  dangereuse  et 
incurable,  ^i  un  émonctoire,  une  dépura- 
tion salutaire  dont  on  doitfavoriser  le  dé- 
veloppement.Ces  préjugés,  tenaces  comme 
tous  les  préjugés ,  une  fois  déracinés  de  la 
population,  ils  consentiront  k  suivre  les 
procédés  hygiéniques  qui,  depuis  le  moyen 
âge,  ont  Tait  reculer  tant  d'affections  épi- 
démiques  et  endémiques  devant  la  civili- 
sation. 

CHAPITRE  IV. 


«iTiCki  raiHiiki, 

Ot  qutlquei  maladiei  et  vie»i  it  eonforma- 

(fon  dn  onflsa. 

Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons 
dit  pour  les  poils. 

L'expression  de  maladia  det  onglet 
dont  nous  nous  servons  est  assurément 
inexacte,  de  mente  que  celle  de  tnaf(uli««  det 
ehetreux  ou  de  l'épiderma;  ces  productions 
inorganiques  ue  peuvent  être  malades  par 
elles-mêmes,  et  les  altérations  qu'elles 
présentent  sont  le  résultat ,  la  conséquence 
d'une  altération  de  la  portion  de  tégument 
qui  les  sécrète.  Ainsi ,  pour  le  cas  qui  nous 
occupe,  il  faut  bien  entendre  que  nous 
avoog  en  vue  les  effets  de  diverses  lésions 
inflammatoires  ou  autres  de  la  matrice  des 
ongles  i  cela  posé ,  nous  disons  que  les  on- 
gles peuvent  présenter  un  certain  nombre 
de  lésions  ou  d'altérations  diverses  qui  doi- 
vent figurer]  ici ,  bien  que  la  plupart  ne 
fournissent  pas  d'indications  thérapeuti- 
ques spéciales  n'offrant  réellement  qu'un 
intérêt  purement  anatomique. 

$  I.  AbMBM  <M  chat*  dri  oaglct. 
A,  L'absence  congAufar*  des  ongles  est 
DU  phénomène  exceesivement  rare  ;  il  pa- 
raît dans  certaines  circonstances  être  héré- 
ditaire. Bleeclc  assura  qu'oQ  a  conservé 
dans  le  musée  de  Berlin  un  fœtus  présen- 
tant cette  singulière  anomalie,  Dans  d'au- 


tres cas  l'abaeDce  n'a«t  pas  conpiète,  l'or- 
gane est  seulement  i  l'état  rudimeo taire . 
et  d^sse  à  peine  le  niveau  de  U  matrïcs 
onguéale. 

B.  L'absence  aeetdmUUe  résulte  aoit 
d'une  maladie  dont  nous  bIIods  parler  plus 
bas ,  l'onyxii  \  soit  d'une  violence  exté- 
rieure ,  d'un  panaris ,  de  l'affection  syphi- 
litique, etc. 

C.  Sous  le  nom  à'ahp^e  angvéal»,  on 
désigne  la  chute  spontanée  des  organes 
qui  nous  occupent ,  sans  altératioa  mor- 
bide appréciablede  leur  matrice.  ■  L'extr6- 
mité  des  doigts  n'est  ni  rouge ,  ni  gonflée, 
ni  douloureuse;  il  n'existe  aucune  tlf^- 
rence  de  suppuration.  L'ongle  devirat 
opaque,  d'un  blanc  jaunitre^  les  sUlou 
longitudinaux  de  sa  surface  se  creaseot 
davantage  ;  enfin  cette  lame  cornée  se  d^ 
tache  d'une  seule  pièce,  sans  que  sa  chnie 
détermine  la  moindre  douleur,  ni  le  moindre 
écoulement  de  sang.  La  pulpe  eoos-jacsnu 
n'est  pas  plus  rouge  ou  saignante ,  et  le 
peu  de  sensibilité  qu'y  développe  le  con- 
tact porte  à  penser  qu'un  épidenne  très 
mince  la  recouvre.  L'ongle  tombé  n'est 
plus  remplacé  par  un  nouveau  ou  par  d'au- 
tres productions  cornées.  Les  observations 
de  MU.  Cullerier  et  Bayer  laissent  an 
moins  dans  le  doute  sur  la  question  de 
SBvoi  r  si  cet  te  alopécie  onguéale  est  syphi- 
litique ;  seulement  les  individus  sur  les- 
quels on  a  observé  cette  singulière  abctian 
avaient  subi  ou  subissaient  encore  un  trai- 
tement anti-vénérien.  Je  l'ai  td>servé  deux 
fois ,  et ,  dans  ces  deux  cas  ,  les  maladca 
avaient  été  soumia  pendant  longtemps  â 
un  traitement  antisyphilitique.»  (OUi- 
vier.  J)icl.d0in^cl.en  30  vol.,  art.  Oa«u^ 
t.  XXII,  p.  95.] 

S  I[,  Hjpntiopbic  if  ongles. 

L'bypertropbie  ou  accroissentent  anor- 
mal  des  ongles  se  présente  dans  des  con- 
ditions asseï  différentes  les  unes  des  an- 
tres. 

Quelquelois  le  développement  se  fait 
aanscauseappréciable,  chez  des  vieillards, 
par  exemple,  s  Tout  récemment,  dit 
U.  Hayer ,  j'ai  soigné  à  l'hâpital  de  U 
Charité ,  un  vieillard  atteint  depuis  plu- 
sieurs années  d'un  prurigo  et  d'un  licbm, 
et  qui ,  pour  apaiser  plus  aisément  les  d^ 
maogeaisons  vives  et  intolérables  aui- 
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«loeltesiLétiiteD  pnrfe,  avait  laissé  croître 
ses  ODglea  qm  étaient  devenos  des  sortes 
de  griffés.  Ed  1749,  Roubaut,  premier 
chirurgien  du  roi  de  Sordaigne,  envoya  i 
l'Académie  des  sciences  de  Paris  une  des- 
cription et  un  dessin  d'ongles  aioustroeox, 
provenant  d'nne  pauvre  femme  da  Pié- 
mont.  Le  plus  grand  de  tous  était  l'ongls 
do  gros  orteil  gancbe.  Il  avait  de  sa  racine 
i  son  extrémité  quatre  ponces  et  demi  de 
longoear;    les  lames  qui  le  composaient 
étaient   placées  ks  unes  sur  les  autres 
«Hnine  les  tnilee  d'un  loit,  avec  cette  dif- 
férence que  les  tuiles  du  dessovs  avan- 
cent plos  que  celles  du  dessus,  et  qu'ici 
les  lames  snpérienres  dépassaient  les  in- 
rérieures.  Cet  ongle  et  quelques  autres 
présentaient  des  inégalités  dans  leur  épais- 
seur ,  et  des  courbures  qui  devaient  tenir 
k  la  pression  du  soulier  ou  à  celle  de  quel- 
ques doigts  du  pied.  Hon  ami ,  H.  Bricfae- 
teau,  médecin  b  l'hôpital  Necker,  m'a  re- 
nds deux  ongles  monstrueux  provenant  des 
gros  orteils  d'une  vieille  femme  qui  habitait 
la  Salpétrière.  Ces  ongles,  très  épais,  ayant 
trois  ponces  environ  de  tongoettr.  sont 
contournés  en  spirale  comme  des  cornes  de 
bélier.  »  (Rayer ,  om.  eii.,t.  III,  p.  76i.) 
Saviard ,  dans  ses  Obatrvation»  de  dûrur- 
gia,  dit  avoir  va  en  16S6,  à  l'Hétel-Dieu 
de  Paris,  nn  malade  qui  avait  ï  la  place  de 
l'ongle  de  chaque  gros  doigt  du  pied  une 
corne  semblable  i  celle  d'un  bélier ,  Bgu- 
lant  comme  un  croissant,  dont  les  extré- 
mités regardaient  le  métatarse,  et  cou- 
vraient paiement  tous  les  orteils  de  chaque 
pied.*  (flecuei'I   d'obi,  chir.,   obs.    137, 
Paris,  178i,  in-tS,  p.  tSO.ji  Le  nommé 
Vaufeuil,  dit  Alibert,  se  présenta  à  rh&- 
pilai  Saint-Louis  avec  un  allongement  ex- 
traordinaire de  l'ongle  de  l'index  de  la  main 
droite ,  accident  qui  lui  élail  survenu  ï  la 
suite  d'une  contusion  violente,  produite 
parun  cheval.  Depuis  ce  temps,  cet  ongle, 
an  lieu  d'être  plat ,  devint  cylindrique  ,  et 
*cquit,  dans  l'espace  d'un  an,  près  de  vingt 
ponces  de  longueur.  Cet  ongle  était  ligure 
comme  un  canal  ;  il  était  crochu  comme 
une  griffe  d'aigle  à  son   extrémité.    Ce 
que  j'ai  vd  de  plus  extraordinaire  en  ce 
Eenre,  c'est  une  femme  de  Versailles, 
dont  tous  les  ongles  des  mains  et   des 
pieds  s'étaient  allongés  de  douze  à  dix-huit 
pouces.  •  {Monogr.  dtt  éirmat.,   t.   II, 


p.  713).  Enfin,  os  cite  des  ftnatiqueS 
sectateurs  de  VicJinou  ou  de  Chiva ,  dans 
les  grandes  Indes  ,  qui ,  ayant  fait  vœu  de 
tenir  leur  main  fermée  pendant  plusieurs 
années,  ont  eu  la  paume  de  la  main  tra- 
versée de  part  en  part  par  l'accroissement 
des  ongles. 

Ce  développement  démesuré  a  été  ren- 
contré chez  des  individus  atteints  d'élé- 
phanliasis  des  Arabes.  (Henseler,  Hitt. 
brachn  fraUtmidi.  Haller,  Dwp.  c/iiV., 
t.  V.  p.  460).  Chez  des  rhumatisants ,  de- 
puis  longtemps  perclus  de  tous  leurs  mem- 
bres, on  voit  dans  la  collection  analomo- 
pathologiqne  de  la  Faculté  de  Paris  ,  le 
squelette  d'un  nommé  Simorre  atteint  d'an- 
kylose  à  tontes  les  articulations  avec  dé- 
velt^penwnt  considérable  des  ongles.  Les 
doigts  écartés  et  anlryioflés  sont  terminés 
par  un  ongle  de  plus  d'un  décimètre  de 
longueur  et  d'une  ^aisseur  presque  égale. 
Lee  ongles  des  orteils  ont  acquis  le  même 
développement  anormal.  Enfin  Saillsnt  a 
publié,  en  1776,  l'observation  de  la 
femme  ,  dite  aux  ongln ,  qui  offrait  un  cas 
tout  b  fait  pareil. 

On  a  rencontré  cette  sorte  de  monstruo- 
sité chez  des  ludividus  qui,  en  même 
temps ,  portaient  sur  diverses  parties  dti 
t^ment  des  productions  cornées.  Hu- 
leus ,  auquel  on  doit  une  dissertation  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe  (  Ditêm.  de  ung. 
motuirvoiii ,  HaFnla!,  17(6),  rapporta 
l'observation  d'une  fille  de  vingt  ans  dont 
les  ongles  devinrent  si  grands  que  quel- 
ques uns  ,  surtout  aux  mains ,  acquirent 
jusqu'h  cinq  pouces  de  longueur.  Il  était 
facile  de  reconnaître  qu'ils  étaipnt  formés 
de  plusieurs  conches  blanchâtres  à  l'inlé- 
rienr,  d'un  gris  ronssâtreâ  leur  superficie, 
et  offrant  çà  et  là  des  points  noirs.  Cm 
ongles  tombèrent  an  bout  de  quatre  mois 
etd'antres  les  remplacèrent.  Il  se  manifesta 
en  outre  des  lames  cornées  aux  coudes  , 
aux  genoux  et  sur  les  épaules.  Les  écailles 
ressemblaient  parraitement  k  des  ongles 
dégénérés,  et  simulaient  des  sortes  de 
griffes  ;  elles  n'étaient  sensiUes  que  dana 
leur  point  d'insertion  à  la  peau.  Le  même 
sujet  présentait  des  végétations  cornées 
sur  diffémites  parties  du  corps  et  notam- 
ment sur  le  dos  de  la  main. 

a  Que  ce  développement  anormal  des 
ongles  soit  le  résultat  du  peu  de  soin  qu'on 
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a  inig  à  lei  coUper,  os  d'une  augmenlation 
delà  sécrétion  do  la  matrice  unguéale,  il 
oonv i en l  d'exciser  la  partie  de  l'ongle  qui 
dépasse  les  doigts  ei  les  orteils ,  afin 
qu'elle  ne  gène  pes  les  mouvemeots  das 
mains  ou  des  piods.  Si  oea  angles  n'ont 
pas  UDe  épaisseur  très  considérable,  on 
les  coupera  avec  de  forts  ciseaux  après  les 
avoir  ramollis  par  des  pédiluvee  ou  ma- 
nulnves.  Ou  est  quelquefois  obligé  ,d' em- 
ployer des  tenailles  ou  une  petite  scie 
pour  pratiquer  celle  excision ,  lorsque  ces 
lames  cornées  sant  plus  épaisses  et  plus 
résistantes.  «(Hayer.ouu.  c/(.,  p.  767.) 

S  m.  Dérû™,liDn  de.  ongle.. 

.  On  a  surtout  insisté  sur  la  forme  re- 
Uiorbée  que  (H'ennenl  les  ongles  dans  cer- 
taines maladies  ;  M.  Vernois ,  qui  s'est  oc- 
Gopé  avec  soin  de  cette  question  de 
séméiologie ,  est  arrivé  aux  conclusions 
luivantes  ;  i  °  Sur  un  nombre  indéterminé 
de  malades,  quelle  que  soit  leur  affection , 
QD  b:ouve  les  ongles  recourbés  au  moins 
une  fois  aur,lrois  ;  3"  parmi  les  malatjes,  la 
phthisio  tuberculeuse,  la  scrofule  et  lea  af- 
fections chroniques  inQuenl  très  positive- 
ment sur  cette  forme  des  ongles  i  3'  les 
femmes  présentent  cette  conformation  par- 
Meulière  plus  trouvent  que  les  bommes,  en* 
vîran  trois  fois  plus  communément  ;  i°  c'est 
entre  dix  et  trente  ans  que  le  piiénomènË 
ie  remarque  le  plus  souvent  ;  de  un  à  dix 
ans  il  est  aussi  fréquent  que  tout  autre 
état  des  ongles  ;  de  trente  à  soixante-dix 
«nGn  il  devient  rare.  L'Age  moyen  entre  dix 
et  trente  où  on  l'ob^^ve .  est  dix-sept  et 
(iouxe  ans  ;  5"  aucune  profession  ne  parait 
avoir  d'influence  déterminée  surcette  con- 
formation des  ongles  :  enfin  dans  les  cinq 
■ixiëmes  des  cas  ,  la  'forme  recourbée  des 
ongles  coïncide  avec  une  constitution  émi< 
nomment  lymphatique.  {Archiv.  géit.  da 
mtfd.,  3*  série,  t.  VI,  p.  310,  1839.) 

De  son  côté ,  U.  Beau  ayant  fait  la  re- 
marque que  les  ongles  tombent  parfois  à 
la  suite  d'atTections  sérieuses ,  s'est  de- 
mandé t  si  beaucoup  de  lueladies  qui  ne 
sont  pas  assez  graves  pour  entraîner  la 
chute  des  oagies,  c'est-à-dire  pour  arrêter 
complètement  la  sécrétion  de  leur  matrice, 
ne  peuvent  pas  avoir  assex  d'influence  Sur 
cette  sécrétion  pour  l'enrayer  plus  ou 
ntéins  ^  de  .telle  sorte  qa'il  w  résulte ,  non 


plus  une  chotede  l'ongle,  a 
des  tilloia  ou  des  déprttiioHs  qui  reeleit 
sur  lea  ongles  poidanl  un  certain  temps 
comme  les  vestiges,  ou  si  l'on  veut, 
comme  lue  aignw  rétrospectifs  de  la  mab- 
dift  d'où  ils  émanent.  C'est  en  effet  ce  qui 
a  lieu.  {Arehiv.  gén.  d#  mM.  ,  4*  série, 
i.  XI,  p.  liB.) 

Les  sillons  dont  il  s'agit  ont  ano  direc- 
tion parallèle  à  la  matrice  de  l'oagle  ,  lia 
sont  plus  ou  moins  profonds  suivant  qat 
la  maladie  a  été  plus  on  moiiw  grave; 
ils  sont  surtout  apparents  à  la  partit 
moyenne  de  la  lame  cornée  et  d'autant 
plus  apparenta  que  celle-ci  est  pins  voln^ 
mineuse  ;  aussi  convient-il  de  les  cbercbff 
sur  l'ongle  du  ponce. 

Les  maladies  qui  peuvent  produire  CM 
aillons  transversaux  bodI:  la  fièvre  ty- 
phwde ,  la  diverses  pyrexies  ,  1^  pbleg- 
ma»es  et  toutes  lee  aifeciions  dans  les- 
quelles la  réparation  alimentaire  et  l'as»- 
milation  sont  suspendues  ou  notablemeDi 
diminuées  ,  surtout  quand  il  s'y  joint  d« 
la  fièvre.  Lea  aillons  ou  dépressious  des 
ongles  se  montrent  aussi  après  t'aclioo  dM 
différentes  causes  morales  qui  ont  proToa- 
démenl  influencé  les  fonction»  digestjves, 
L'état  purpéral  agit  aussi  de  la  même 
manière. 

S  IV.  Direction  liôeo.e  dti  onglo. 

11  arrive  quelquefbÎB  que  les  ongles  sont 
situés  et  dirigés  d'une  manière  vicieuse, 
soit  par  le  fait  d'une  aberration  dans  le 
nûui  fonmUiwu,  soit  par  suite  d'une  ma- 
ladie de  l'ongle  lui-même  ou  des  parties 
vcâsines.  Thomas  Barlbolin  rappwle  avc«r 
vu  une  jeune  fille  chea  laquelle  l'ongle  dB 
doigt  indicateur  était  placé  sur  la  pvl' 
latérale  du  dtugt,  et,  dans  un  oasoù  ^ 
doigts  manquaient,  le  même  aaalotnisU 
a  vu  les  ongles  implantés  sur  le  mdgDoa 
delà  main.  (Ifitl.  anal.,  cent,  il,  i' 1' 
p.  SiDetlir) 

■  M.  Royer-Collard  cite  le  cas  dniM 
jeune  fille  dont  l'ongle  du  gros  Orteil  était 
soulevé  par  une  tumeur  osseuse  qui  exi^ 
tait  depuis  plusieurs  mois  sur  la  fiKe  sup^ 
rieurcdela  dernière  phalange  de  celorteiJ. 
J'ai  vu  aussidesonglesdfformés  et  relevés 
de  leur  base  vers  leur  racine  par  des  ver' 
rues  développées  sous  la  portion  de  la  m»- 
tiice  de  l'onglQ  voUine  de  Itur  extràni'' 
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QUELQUES  MALADIES  il  VICBS  Dlï  CUNF0H4UTI0N  DBS  ONGLES.  B7B 
turc  résultent  de  lonyxis  chronique  dont 
noua  farierons  pluH  bas.  Pltsieura  dea 
auteurs  qui  ont  observé  la  plique  ont  noté 
diverses  lésions  des  ongles  dans  celte  ma- 
Jadie.  Ces  organes  s'âpaississenl ,  éit-oo. 


libres  lAon  (Louis),  Agé  do  vingt  ans, 
portait ,  à  l'extréDiité  de  l'indicatonr  do  lii 
main  gauche,  uneverruo  volumineuse  qui 
occupait  toute  la  largeur  de  l'e^drémilé  de 
ca  doigt  ;  elle  était  formée  de  plus* 
verrues  conQuentei,  développées  sous  le 
bord  iorérieur  de  l'ongle ,  dont  le  bord  li- 
bre était  relevé  presque  verticalement. 
Cette  verrue,  inégala,  très  dure,  comme 
cornée  ,  d'un  gris  noirâtre ,  se  prolongeait 
\e  long  du  bord  exlerne  de  l'ongle  enToncé 
dans  son  épaisseur  ot  au-delà  de  la  racine  ; 
plusieurs  verrues  isolées  se  voyaient  sur 
le  même  doigt,  et  sur  les  autres,  princi- 
palement sur  le  médian.  Toutes  furent 
àèlruvtes  par  l'acide  nitrique.  On  a  égale- 
ment vu  des  tumeurs  mélaniques  ou  des 
tumeurs  vasculaires  se  dévolopper  au- 
dessous  des  ongles,  n  (Rayer,  ow.cil., 
p.  769.) 

I  T.   AllAntlM*  d*  Il  eoolmir  de  l'ungle. 

;         Tout  le  monde  connaît  ces  petites  tachas 
d'un  blanc  de  lait  qui  se  montrent  quel- 
,      qoefoia  sur  les  ongles ,  et  particulièrement 
■u  printemps  ;  les  anciens  les  nommaient 
jIor«s  unguium,  et,  dans  le  vulgaire,  on 
i      \wa  a  donné,  je  ne  sais  pourquoi ,  le  nom 
de  mmêonges.  Ce  sont  là  de  simples  alté- 
rations sans  importance  aucune.  Loder  a 
vu  an  paralytique  dont  les  ongles  des  mains 
avaient  pris  une  couleur  blanc  de  craie. 
^il  a  rencontré  cette  mâm»  couleur  blan- 
,       che  chez  des  individus  convalescents  de 
fièvres  graves.  Les  ongles  participent  or- 
dinairement i  la  teinte  jaune  du  corps  dans 
l'ictère  ;  ils  sont  noirs  quand  il  y  a  du  saug 
épanché  au-dessous  d'eux  ;  livides  dans  lo 
froid,  dans  la  période  de  frisson  desGë- 
vres  vDlermittentes  ;   violacés  ou  bleuâ- 
tres dans  la  cyanose  et  le  choléra  ;  d'un 
blanc  pile  dans  l'anasarque.  Du  reste, 
dans  ces  différents  cas,  ce  n'est  pas  la 
conlenr  de  l'ongle  qui  a  changé,  mais  celle 
Ae  sa  matrice  et  des  parties  sous-jacentes 
4n'il  laisse  apercevoir  par  le  fait  de  sa 
a«ni-lranapareoce.  Quant  aux  colorations 
qui  peuvent  lui  être  transmises  par  des 
corps  étrangers  (nitrate  d'argent,  sulfate 
4e  plomb,  etc.] ,  nous  n'avons  pas  à  les 
,  ftienUonner  ici. 

J  VI.  Léilmt  de  tiractnfe  d«>  ragln, 
^  La  plupart  des  altérations  dans  la  struc- 


deviennent  rugueus,  couverts  d'aspéritéa, 
quelquefois  crochus;  ils  sont  en  même 
temps  jaunâtres,  livides  ou  noira.  Ces 
anomalies,  dont  l'authenticité  n'est  pae 
bien  cerUine,  ne  se  montrent,  dit-on, 
qu'à  une  période  très  avancée  de  la  m«^ 
ladie. 

Dans  certains  cas,  la  structure  de  l'on- 
gle se  trouve  modîQée  sans  cause  externe 
ou  interne  appréciable.  Bleck  en  rapporte 
un  cas  fort  curieux  dans  lequel  la  diffi»'- 
mité  était  héréditaire.  J'ai ,  dit-il ,  un  ami 
biencber,  qui,  dans  sa  neuvièo»  année, 
vit  se  développer  au  doigt  annulaire  de  la 
main  droite  un  ongle  monsirueui,  crochu, 
hérissé  de  rugosilés.el  cependant  la  partie 
ainsi  déformée  n'avait  été  le  siège  d'au- 
cunB  altération  antérieure,  et  on  ne  peu- 
vait  accuser  aucune  cause  interne,  externe 
ou  mécanique.  Du  reste,  sa  mère,  an 
même  âge,  avait  présenté  la  mérae  parti- 
cularité, et  à  leur  neuvième  année,  s«e 
frères  et  ses  sœurs  en  furent  altainls 
exaclementdolamemeraanière.(i>flmu(«(. 
unguium  morbosis,  in-i',  BeroUni,  1816 
p.  9.) 

M,  Bayer  a  observé  sur  un  homme  de 
soixante-dix  ans ,  charron ,  atteint  de  cys- 
tite, une  lésion  de  structure  fort  aingulière.  • 
Les  ongles  des  mains  de  ce  malade  étaient 
épaissis  et  formés  de  plusieurs  lames  cor- 
nées ,  superposées  et  ramollies.  U  bord 
antérieur  de  la  plupart  de  ces  ongles  éuii 
usé  obllquomunt  en  biseau ,  de  manière  à 
laisser  voir  distinctement  les  différenleB 
couches  dont  ils  étaient  composés,  et  qw 
étaient  d'autant  moins  étendues  qu'elles 
étaient  plus  superficielles.  La  surface  li- 
bre de  l'ongle  de  l'annulaire  de  la  main 
gauche  offrait  des  irrégularités ,  et  celle 
de  l'ongle  de  l'annulaire  de  ta  main  droite 
présentait  une  aréle  longitudinale  et  angu* 
leuse.  [Ouv.eiL,  p.  770.) 

Enfin,  dans  certaines  professions,  le 
contact  fréquemment  répété  de  diverse» 
substances,  telles  que  les  acides  affaiblis, 
affecte  parfois  la  substance  des  ongles ,  et 
on  voit  à  là  surface  de  ceux-ci  unefonleds 
lignes  parallèles  ou  réunies  en  pinceaux. , 
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$  Tl[.  LÉùoDi  inamtiqnu  dt*  onglei. 

Nous  allons  parler  bientôt  de  l'inUsm- 
mation  de  la  matrice  unguéale  causée  par 
les  violences  exténeores  ;  il  sera  seulemeut 
qnesitoo  id  des  effets  de  ces  mêmes  vio- 
lences autres  que  rinOammalion. 

■  Les  contusions  de  l'extrémité  de  la 
fece  doTfale  des  doigts ,  se  propageant  à 
travers  Tépaisseur  des  ongles ,  au  lissu 
pulpeux  que  ces  organes  recouvrent,  y 
délermiDent  des  ecchymotei ,  et  des  épan- 
chements  sanguins  plos  ou  moins  consi- 
dérables. Lorsque  l'ongle  est  Ébranlé  jus- 
que dans  sa  racine ,  il  est  bientôt  détaché 
de  ses  adhérences  ;  il  tombe ,  et  un  nouvel 
mgte  le  remplace 

1  Après  ces  contusions  ,  il  convient  de 
plonger  d'abord  le  doigt  dans  l'eau  froide, 
et  s'il  survient  ensuite  de  la  douleur  et  du 
gonflement ,  on  aura  recours  aux  cata- 
plasmes éinollients ,  et  on  abandonnera  à 
la  natore  le  double  travail  de  l'élimination 
de  l'iHigle  et  la  r^nération  de  celui  qui 
doit  lui  succéder. 

■  Lorsque  dans  les  plaies  et  les  écrase- 
ments des  doigts  les  ongles  sont  déchirés 
ettniparfgitement  arrachi^,  il  faut  retran- 
cher avec  des  ciseaux  bien  évidés  leurs 
portions  isolées  et  respecter  toutes  les 
■utres  jusqu'à  ce  qu'elles  tombent  sponta- 
nément. En  arrachant  ce  qui  adhère  en- 
core à  ces  organes  ,  on  occasionnerait  de 

'  vives  douleurs  ,  et  on  augmenterait  inuii- 
lemenl  la  violence  de  rinflammation  qui 
dtrtt  survenir. 

■  La  matrice  des  ongles ,  après  leur 
avulsion,  petit  être  anssi  b  siège  d'une 
Umorrhagie  considérable  dont  on  se  rend 
Agilement  maître  par  la  romprcssioo  ou 
par  la  cautérisation.  >  (  Rsvcr,  ouc.  cit., 
p.  7«!.) 

S  Vltl.  Ksprodactino  cl  prododiDa  «CHlcntelhi 

*  Lorsqu'on  ongle  est  arraché  avec  vio- 
lence ou  détaché  par  l'effet  d'une  maladie 
de  la  peau  sous-jacenle  ,  il  renaît  lente- 
ment et  plus  ou  moins  analogue  à  l'ongle 
primitif;  mais  ce  n'est  que  dans  des  cir- 
constances rares  que  des  ongles  se  déve- 
loppent sur  des  phalanges  qui  ne  sont  pas 
régotièremenl  pourvaes  du  tissu  papillairo 
et  vasculaire  qui  cooslltue  la  malriee  des 


ongles.  Tal  pi  us  paraU  avoir  observé  ce  {^ 
nomène  pathologique,  o  Cngues  ,  in  digito- 
«  rumapicibus  semeldeperditosîte^umr^ 
i  nasci  novum  non  est  ;  sed  raro  id  ocmspi- 
>  citur  lïeri  in  secundo  eut  tertio  articulo, 
■  prioribus  ampulatis  in  quibus  tamen  nos 
isemeleosdem  vidimns  non  secùs  proger- 
*  minare  debitamque  acquirerc  fortoam  ae 
*siindigitorumconsisterentapicibus,dep<h 
n  nenlenumquamsollicitudinemsuam  crflî- 
B  ciosflnaturft.ï  (Oft«.  mal.,  lib.  IV.obs  53. 
Amsterdam,  f6if .  in-13.)  MM.  Maréchal 
de   Rougère  (Joum.  de  mêd.,  l.  XXVII, 
p.  in],  Voîglel  et  Ormancey  [Jour».  île 
méd.  etdechir.,  etc.,  p.  2 18,  Paris,  1809; 
ont  rapporté  depuis  de  semblaUes  exem- 
ples de  productions  unguéales  survenws 
sur  la  deuxième  phalange  d'un  doigt  après 
la  perte  de  la  première.  Une  femme  por- 
tait depuis  plusieurs  mois  nn  ulcère  i 
l'extrémité  du  doigt  du  milieu  de  ta  maia 
droite ,  à  la  suite  d'un  panaris  qui  lui  avait 
fait  perdre  sa  première  phalange ,  toute  b 
surface  articulaire  de  la  deuxième,  et  une 
partie  de  la  substance  compacte  de  cet  ot. 
A  l'inspection  de  l'ulcère,  M.  Ormancey 
jugea  qu'il  était  entretenu  par  une  ponimi 
d'os  qui  s'exfoliait  peu  à  peu  ;  il  en  fit 
l'extraction  en  saisissant  !a  porlioa  appa- 
rente avec  des  pinc<>s  i.  anneaux ,  après 
quoi  il  appliqua  sur  l'ulcère  un  pi umasKao 
légèrement  chargé  de  cérat  de  salurne, 
maintenu  à  l'aide  d'un  appareil  convcpa- 
ble.  Ce  pansement  fut  continué  jusqu'à  es 
que  la  cicatrisation  de  l'ulcère  lui  com- 
plète. Quelques  mois  après ,   la  malade  se 
rendit  de  nouveau  auprès  de  M,  Orman- 
cey, qui  vit ,    non  sans  quelque  clou»»- 
ment,  que  l'ongle  s'était  reproduit,  a«t 
cette  diiTérence  loulefois  qu'au  lieu  de 
suivre  la  direction  ordinaire .  il  s'incliMii 
de  la  face  sus-palmaire  à  la  face  palmaii^ 
du  doigt,  comme  pour  recouvrir  le  pc^i' 
moignon.    M.    Blandin    {Anal.    topoçT- 
p.  558  ,  Paris)  cile  un  fait  analogue.  IJ» 
fait  semblable  s'est  présenté  rtoDiuBDl 
à  l'hâpitul  de  la  Charité.  Une  femme ,  à  '' 
suite   d'un    panaris ,    avait    entièrefi^ii' 
perdu  l'os  de  la  troisième  phalange  do» 
des  doigts  indicateurs.  Le  moignon  mw 
et  charnu  qui  recouvrait  l'eitrémilÉ  de  » 
seconde  [^alaiige  était  terminé  par  un  pei't 
ongle  uoirAtrc  recourbé  en  forme  d'er?" 
Il  eiil  probable  que ,  dans  ce  ca^i,  if)  f'' 


iw  ntoIlM  d«  b  tnritiëatft  ptwIangA  on  la 
natrice  de  l'onglen'avaientpas  étélotale- 
nent  délruitee.  Th.  Chevalier  (Lectnraon 
IA9  g«ner.  strvcl.  ofthe  hum.  boAy.  London, 
1 833  )  parle  de  faite  analogues.  •  (  Bayer, 
i>uD.cit..p.  77(.) 

D»  l'oH^xis. 
On  appelle  onyxis  (onygoêe  d'Alibert) 
diverses  sortes  d'inElammatioiis  de  la  ma- 
trice des  ongles.  Cette  affection  diRère 
RuWant  sa  cause,  suivant  qu'elle  ast  aiguë 
ou  chronique ,  qu'elle  affecte  la  lolalitâ  ou 
■eolement  les  parties  laiéralcs  des  on- 
gles ,  etc.  L'onyxis  latérale  est  aussi  con- 
nue SOUB  le  nom  d'ongle  rentre  dam  lei 
chairs  :  cette  variété,  bien  connue  des  chl- 
rargiens  ,  sera  traitée  dans  un  article  à 
pari.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  variétés 
suivantes  :  4*onyxM  tmmnatiqve;  S'onyxt'i 
oigne;  3' onjfxitehnniqve;  i^onyxittpé' 
àfiqu». 

S   I.    Onjxit  tnnTUtîqDB. 

C'eet  assurément  la  jAui  fréquente  de 
tontes  ;  elle  est  occaùoonée  par  des  contu 
Kions ,  des  plaies ,  des  piqOres ,  des  déchi- 
mres,  des  brôlures,  l'introduction  d'in- 
(truments  piquants  ou  de  corps  étrangers 
eous  l'ongle. 

L'infiammation  qui  survient  dans  ces  cas 
est  caractérisée  par  les  igmptômei  suivants  : 
une  rougeur  accompagnée  d'une  toméfac- 
tien  plus  ou  moins  considérable,  ne  tarde 
pas  à  se  manifester  vers  la  raciae  ou  sur 
lescûtés  de  l'oDglei  une  chaleur  vive,  des 
douleurs  aiguës,  viennent  compléter  cet 
ensemble  caracténstique  de  loute  in&am> 
nation.  L«  pusse  forme  avec  assez  de  ra- 
pidité ,  et  se  dépose  en  nappe  sous  l'ongle, 
*  travers  lequel  on  l'aperçoit  facilement; 
il  fait  saillir  le  bourrelet  charnu  qui  cou- 
vre la  racine  onguéale ,  et  ne  tarde  pas  à 
sniuier  sur  les  côtés  de  l'ongle  qn'il  soa- 
i^e.  Alors  celui-ci  se  détadie ,  tombe  et 
laigMii  découvert  la  pulpe  sous-jacentedu 
dngt  ;  «  mais  il  ne  tarde  pas  k  se  repro- 
doire,  quelquefois  irrégulièrement,  mais, 
'n Général,  avec  la  forme  qu'il  avait  aupa- 
'  nvanl.  Ces  phénomènes  de  l'inflammation, 
du  Teste,  peuventaller  plus  ou  moins  loin, 
'  ukuk.la  force  de  la  lésion.  Si  la  contusion 
■  été  violante,  l'ongle  écrasé,  l 'inOamma- 


tion  peut  4tre  très  inteuM ,  la  npparation 
abondante  ;  si  la  matrice  a  été  en  partie 
déeoi^nieée,  sent  immédiatement  par  l'ae- 
tion  de  Is  cao^e  externe ,  soit  par  la  durée 
ou  l'intensité  de  l'inBammation,  l'onze, 
après  sa  chute ,  ne  se  reproduit  qu'impar- 
faitement; la  suppuration  se  prolonge, 
devient  fétide  ;  les  chairs  prennent  ns 
mauvais  aspect ,  la  guérison  se  fait  long- 
ttnnps  attendre.  D'autres  fois  l'inflamma- 
tion est  bien  moindre;  il  n'y  h  presqaepos 
de  douleurs ,  et  ia  chute  de  l'ongle  s'opère 
avec  des  phénomènes  morbides  à  peins 
ai^iréciabies.  >  (Baumes,  oue.  cit.,  t  II 
p.  375.) 

11  est  une  conformation  des  ongles ,  et 
du  gros  orteil  en  particulier,  qui  peut,  au 
rapport  d'Ollivier,  sufRre  aussi  pour  donner 
lieu  à  uneonyxisdont  lamarcheest  lente, 
sans  douleur,  et  qai  enlralne  ultérieure- 
ment la  chute  de  l'ongle.  CSiez  un  individu 
dont  les  deux  gros  orteils  ont  un  ongle 
épais  et  plus  saillant  à  son  extrémité  libre 
qu'à  sa  racine,  la  pression  répétée  que  la 
chaussure  exerce  sur  ce  bord  libre  de 
l'ongle  a  sufR  plusieurs  fois  dans  des  mar- 
ches un  peu  prolongées ,  pour  entraîner  la 
chute  de  l'ongle.  Unesonsation  légèrement 
douloureuse  se  manifestaitd'abord  prés  de 
la  racine,  et  eo6n  vers  le  milieu  de  la  ma- 
trice de  l'ongle  ;  ce  dernier  no  tardait  pas 
à  s'ébranler,  et  au  bout  de  quelque  temps 
un  ongle  nouveau  ne  tardait  pas  à  appa- 
raître sur  la  lunule.  L'ongle  nouveau  sou- 
levait etcÈBSsait  peu  i  peu  au -devant  de  lui 
l'ongle  ancien  ,  et  ce  travail  d'élimination 
s'effectuait  d'ailleurs  avec  ss^ez  peu  de 
douleur  pour  ne  pas  interrompre  des  mar- 
ches journalières.  (Art.  «■(.,  p.  86.) 

Traitmntnt.  — 11  a  été  très  bien  résumé 
par  M.  Baumes  pour  tous  les  cas  que  nous 
venons  de  passer  en  re^'ne.  o  La  premiers 
chose  à  faire,  dit-il,  est  d'enlever  le  corpg 
étranger  placé  sous  l'ongle  s'il  y  en  a  un. 
On  facilite  cette  extractiofl  en  amincissant 
l'ongle  vis-à-vis  le  point  où  se  trouve  le 
corps  étranger,  en  luisant  ensuite  à  cet 
ongle  une  légère  échancrure.  On  adrcs.'^a 
d'ailleurs  à  l'inflammation  des  moyens 
a nliph logistiques  locaux  et  généraux  pro- 
portionnés à  son  intensité.  Ainsi  bains  lo- 
caux, cataplasmes  éraoilients,  même  lan- 
danisés,  sangsues  au-dessus  de  la  lésion , 
saignées  générales ,  etc.  ;  si  ta  sui^ration 
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dftvient  abondaata,  fitiàt,  des  lotion*  atac  i 
une  8oluli(Bi  plus  ou  moins  forte  de  chlo- 
rure do  chaux  peuvent  devenir  très  ntiles. 
Si,  i.  la  (in,  les  chairs  bourgeonnait,  pren- 
nenl  mauvait  aspect ,  on  lea  réprime  con- 
veDabtemoDt  par  la  cautériBaUon  ;  on  lea 
païue  avec  de  la  charpie  sèche,  avec  des 
lopiquee ,  etc.  Si  long  le ,  quoique  mobile, 
el  destine  i  tomber,  ne  se  détache  pas , 
étant  retrau  comme  enchflssé  dans  lea 
cbairs ,  il  faut  l'enlever,  car  it  est  des  eaa 
«d  il  agit  comme  corpe  étranger  et  con- 
tribue i  entretetur,  à  prolonger  l'inSam- 
initioD,  Quelquefois  il  arrive  qne  l'ongle, 
lorsqu'on  néglige  trop  de  couper  son  ex- 
trémité libre  qui  va  toujours  s'allongeant , 
refoulé  toujours  par  la  chaussure  et  sou- 
levé en  mémo  temps,  est  lui-même  la 
cause  de  l'inflammation  de  cette  matrice  ; 
il  faut  avoir  seu  de  le  tenir  toujours  con- 
TenaUemeot  coupé  au  uÎTean  de  l'estré- 
mité  du  doigt. 

$  II.  OnjiL.  ùgoi. 

Les  exemples  en  sont  excesiivement 
rares  .  on  pourrait  peut-âtre  donner  ce 
nom  à  certains  abcès  qui  se  dévelq>pent 
sous  l'ûogle  sans  avoir  été  précédés  de 
violeuces  extérieures.  C'est  Is,  si  l'on  vwit, 
une  forme  de  panaris  loas-ODgtiéal  qui 
•'observe  néanmuns  quelquefois.  M.  Lé- 
lot,  dans  aoa  axceUcul  Miaufire  mr  J'on- 
glade ,  a  ùté  une  curieuse  (Aisennition  de 
Sphacéle  survenue  brasquamenl  aux  onglet 
d'un  jeune  eniant.  Ce  fait  mérite  d'être 
rapporté  ici,  quoiqu'il  ne  se  nlUcbe  pas 
précisément  i.  do^  sujet,  a  J'ai  vu,  dit-il , 
aux  EuËuits  trouvés ,  en  i  8S6 ,  un  cas  de 
gangrène  d'appareoce  sénile  bien  remar- 
quable chez  un  enfant  de  quelques  jours , 
Btt^t  de  muguet  :  le  pourtour  de  la  n- 
cioe  de  l'ongle  du  doigt  auriculaire  drait , 
de  l'annulaire  et  de  l'auriculaire  gaoobe 
s'abcéda^rùiOammalioi  s'étendit,  lagan- 
grène  s'empara  de  l'eitrémilé  plialange^ 
tienne  de  chacun  de  ces  doigta  qni  tomba 
■pontanément  sans  hémorrhagie;  la  cica- 
trisation  eut  lieu  aux  tnns  plaies,  l'enbut 
mourut.  On  ne  trouva  dans  le  tystémo 
vasculaire  aucune  lésion  qui  put  expli- 
quer la  promptitude  de  la  gangrène,  s 
(Éludes  anaL  et  patb.  sur  l'ooglade, 
Réptr.  gén.  d'anal,  tt  dâ  jii^fiioi.,  t.  IV, 
Paris,  1827.  p.  136.) 
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L'inflammation  chronique  de  la  malrin 
de  l'ongle  a  été  désignée  par  ploarcarf 
pathologistee ,  et  notamment  par  Astmc, 
sous  le  nom  d'ongUtde.  Wanlrop  (  Mai. 
Mr.  irani.,  t.  V,  Lond.  184i)  l'a  étu- 
diée plus  récemment  sous  celui  d'onj/cUa 
maiigna;  enfin,  Dupaytrai  {Leç.  cliniq.. 
t.  IV }  et  M.  Ldut  (JUpM-t.  d'anal,  et  d; 
pJwiwl.,  Paris,  4837,  t.  IV,  p.  <S&)  en 
ont  fait,  le  dernier  sortoot,  le  sujet  d'in- 
téreasanles  observations. 

Les  cauM*  de  cette  sffeclioa  sont  fort 
obscures.  Astruc  décrit  i'onglade  ooouDe 
un  des  effets  de  la  syphilis  ;  cette  dîatliàie 
peut ,  en  eSut ,  la  faire  naître ,  ntais  c'est 
alors  une  forme  spéciale  dost  sons  parle- 
rons plus  bas.  L'étiologie  ea  eat  doM 
fbrt  obscure. 

■  Cette  ioQamnatiou,  dit  11 .  OUivier,  sa 
développe  plus  souvent  au  gros  orteil  (t 
aux  pouces  qu'aux  autres  doigts  :  elle  se 
manifeste  au  début  par  une  tuDoéTaclii» 
légère  et  un  cercle  rouge&tro  k  la  racinv 
de  l'engle  :  peu  t  peu  oe  gooflencnt 
demi-circulaire  augmente,  la  peea  devitol 
d'un  TOQge  violaoé ,  la  seoait^liiA  est  p)w 
grande ,  des  uloératioea  %'j  forment;  plos 
tard  on  voit  suinter  entre  la  rsdne  d« 
l'ongle  et  la  peau  une  suppuratiiw  aboo- 
dante,  jaunâtre  ou  grisâtre,  qmd(|nete 
sangninoleute  et  très  fétide.  Bo  méM 
temps  l'ongle  se  ternit,  se  ranxillit,  de- 
vient Jaunâtre  ou  gria-verdâtre,  ee  déta- 
che d'abord  dans  une  partie  de  son  éiee- 
due,  ut  tombe  enfla  soit  apontantoienl, 
•oit  à  la  suite  den  Iri^ères  trsctiens  qn'oa 
seiercéee  sur  loi.  La  matrice  de  l'ongle, 
ainsi  mise  k  découvert,  préeeste  une  tv- 
face  rouge ,  inégale,  hunecito  par  on  p« 
griattre  et  fétide,  surmontée  qi)ek[«Âii 
par  des  d&ria  de  matière  cornée,  et  en- 
tourée par  un  bourrelet  inflamntaloirc  qai 
saigne  an  mmndre  mouvement  des  eiui^ 
miléa  malades ,  ou  même  par  l'effet  <h 
nmple  contact  de  l'air.  Apre*  la  cfanle  àt 
l'oDgie ,  on  ne  tarde  pas  ii  aperœvoir  dM 
lames  de  snbstaace  cornée  qni  le  ccnH 
placent  :  elles  ont  la  forme  de  tamellN 
jaunâtres,  assez  molles,  coofoodues  d'abH^ 
avec  le  pas  desséché  qni  les  entoure,  * 
faienlôl  on  les  voit  s'éle«er  obtMjwmtfl' 
parfteis  pspendicnlaimnent  *ar  ta  pi>^ 


moyenne  ou  ear  les  parties  latérales  de  la 
surrace  ulcérée. 

D  La  déviation  de  ces  productioDS  cor- 
nées peut ,  dans  certains  cas ,  entretenir 
l'inDammsUon ,  et  c'est  alors  que  le  gon- 
flemeat  permanent  de  l'extrémité  du  doigt 
donne  à  son  eitTémilA  onguéale  une  lar- 
geur aasez  considérable;  c'est  par  suite  de 
ce  gonfloment  énorme  que  le  doigt  offre 
dans  aon  ensemble  la  forme  d'une  spatule 
Épaisse  suivant  ta  comparaison  de  M.  War- 
drop.  A  cette  époque  de  la  maladie,  la 
plaie  qui  environne  les  productions  cor- 
nées est    d'une  sensibilité  extrême  :  le 
itKàndre  contact  la  fait  saigner;  les  dou- 
leurs sont  intolérables  ;  des  traînées  rouges 
sur  les  membres  malades  annoncent  l'in- 
flammatinn  des  vaisseaux  lymphatiques  on 
des  veines  qui  correspondienl  k  la  plaie. 
Le  mouvement  du  membrs  el  contéqnem- 
ment  la  marcba  devient  impossible.  Alors 
DQ  état  fébrile  général  peut  se  déclarer, 
accompagné  d'une  insomnie  que  les  uarco- 
tjquea    calment    difficilement.   Les    faits 
observés  jusqu'à  présent  tendent  i  faire 
considérer  cette  espèce  d'onyiis  comme 
une  maladie  longue ,  douloureuse  et  grave 
qui  peut  entraîner  la  pert«  d'une  partie 
d  un  membre,  et  l'on  conçoit  sans  peine 
quelle  pourrait  même  avoir   une  issue 
funeste.  •  f  Ollivier,  art.  «t.,  p.  88.] 

Voici ,  d'après  le  célèbre  chirurgien  de 
l'Bâtel-Dieu,  les  cars ctAres  qui  distinguent 
l'oDglade,  c'est-à-dire  l'inflammation  spon- 
tanée de  la  mairicede  l'ongle,  de  celle  qui 
est  le  résultat  de  l'enfoncement  de  l'ongle 
dans  les  chairs,  et  dont  nous  allons  bientôt 
nous  occuper.  (  Ij>rsque  la  maladie  est 
produite  par  l'ongle ,  les  fongosités  an- 
quelles  l'inttammation  a  dooné  nussance , 
BQ  trouvent  en  avant  et  sur  les  cAtés  de 
cet  ongle;  lorsque  la  maladie  est  dos,  au 
«uiraire ,  à  l'aSbciion  de  la  peau ,  c'est  h 
la  base  de  l'ongle  que  s'observent  toqjoun 
les  fongosités.  »  [Ovv.  âti,  p.  ioa.) 

Traitement.  —  Ici  les  antiphli^stiques, 
les  topiques,  calmants  ou  sUmulants, 
échouent  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
DQpuytreu,  cependant,  c(KiseilLait  ces  di- 
vers moyens,  et  lui-même  parait  avoir  em- 
ployé, en  ville,  avecsuccéSpl'applicatiaDde 
cbariùe  imbibée  dans  du  gros  vin  rouge , 
auquel  OQ  avait  mêlé  une  once  par  livre  d'a- 
<^«iatâ  de  pkanb  liquide.  Wanlrop,  de  son 
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oAté ,  s  vanté  les  merenrtaox,  «uia  les  essais 
tentés  depais  lui  ont  été  loin  de  répondre  ft 
l'attente  qu'il  en  avait  bit  concevoir.  C'est 
la  peau  qui  est  altérée  et  profondément 
altérée  ;  c'est  donc  vers  die  que  le  traite- 
mmt  d(ût  être  dirigé  de  manière  à  détruire 
le  mal  dans  sa  source.  Denx  procédés  se 
présentent  pour  remplir  cette  indication. 

1  "iProctW  d«  i)itpuytr»n.  —  Il  consiste  ft 
enlever  avec  l'onglenon  seulement  toute  ts 
Burfocfl  ulcérée ,  mais  encore  le  repli  de  la 
peau  qui  lui  donne  naissance  et  le  nourrit. 
a  Pour  pratiquer  cette  opération,  dit-il,  Je 
fais  asseoir  le  patient  sur  nue  chaise ,  et 
aaiaissant  l'orteil  malade  avec  la  main 
gauche,  je  pratique  i  l'aide  d'un  bistouri 
droit,  une  incision  profoude  et  demi-chvo- 
laire,  à  trois  lignes  au-delà  du  repli  de  Iri 
peau  qui  supporte  l'ongle  ï  son  origine  ; 
cette  incision  est  dirigée  parallèlement  î 
ce  repli  qu'elle  entoure  et  cerne  en  quel- 
que sorte  dans  sa  totalité  ;  alors ,  un  aide 
maintenant  l'orteil  malade  en  position ,  je 
relève  le  lambeau  d'arri^«  en  avant  nvee 
des  pinces  à  disséquer,  et  détacke  avec  le 
bistouri  toute  la  peeu  qui  était  en  rapport 
avec  l'ongle  et  qai  concourait  k  sa  pro> 
ductiim  ;  si  quelques  pinceaux  de  sobsUDce 
cornée  subsistent  encore ,  ils  sont  détroits 
anocessivement ,  de  swte  qu'il  ne  reste 
plus  rien  des  tiiaus  malades.  Toutes  les 
parties  blanches  et  fibromes  que  l'on  re- 
marque dans  le  fond  et  vers  les  angles  de 
la  plaie  doivent  être  soigneusement  extir- 
pées, car  ces  parties  sont  des  rudiments 
qui  reproduiraient  l'ongle  et  entretien- 
draient la  maladie. 

>  Cette  <^)ération  est  toujonrs  accompe- 
gnée'de  très  vives  donlenrs,  mais  elle  est  de 
courtednrée.  LIotImI  sur  lequel  on  l'a  pra - 
tiquée  est  enveloppé  immédiatement  d'un 
morceau  de  linge  troué ,  enduit  de  cérat; 
un  mince  plumassean  de  charpie,  recouvert 
d'une  compresse ,  complète  l'appareil  du 
pansement.  Le  malade  est  enBn  rqxvté 
dans  son  lit ,  et  le  jambe,  appayée  sur  pn 
oreiller,  est  maintenue  dans  on  état  de 
demi-Bcxîon  sur  la  cuisse, 

n  Le  malade  éprmive  ordinairement 
quelques  douleurs  pendant  les  premières 
beores  qui  suivent  l'opération  ;  mais  bien- 
tétces  douleurs  se  dissipent,  et  après  trois 
ou  quatre  jours  le  premier  appareil  est 
levé  ;  un  pua  de  bcsM  sature  couvre  pra- 
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quetoajonra  la  plaie.  On  continue  de  panaer 
aimpternent  ;  dùs  bomgeaas  cellaleui  et 
vaBCulaires  ne  lardent  pas  à  recouvrir 
toute  la  eurCace  de  la  plaie  ;  on  les  réprime 
de  temps  eo  temps  à  l'aide  du  nitrate 
d'argent  fonda.  Quelques  petites  portions 
de  fibres  cornées  viennent-elles  à  se  re- 
produira, on  les  arrache  et  on  détruit  avec 
le  bistouri  la  partie  de  pean  d'où  elles  nais- 
sent, et  le  plus  souvent  la  cicatrice  étant 
opérée  convenablement  vers  le  quinzième 
OQ  dii -huitième  jour,  le  malade  est  alors 
en  état  de  reprendre  ses  occupations 
babituelles.  Si  l'on  examine  la  cicatrice 
quelque  temps  après  la  guérison  ,  on  voit 
qu'elle  est  formée .  par  une  peau  lisse , 
épaisse,  privée  d'ongle,  mais  prenant  quel- 
quefois nneconsislance  cornée.  (Dupuytren, 
Uk.  cit.,  p.  iOt.)  Dans  les  cas  où  l'affec- 
tion pouvait  être  attribuée  à  une  origine 
syphilitique ,  Dupuytron  aide  faction  du 
tnstouri  par  des  cautérisations  pratiquées 
à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  imbibé 
d'une  solution  de  nitrate  de  mercure.  Du 
reste ,  jamais  la  maladie  ne  résiste  à  un 
pareil  traitement,  et,  en  effet,  on  congoit 
qu'il  est  absolument  impossible  qu'elle  se 
reproduise ,  puisque  les  organes  malades 
n'existent  plus. 

S"  PrtHMi  dâ  Béelard.  —  (Le  second 
procédé  est  celui  que  Béclard  employait , 
dit  Ollivier,  avec  un  égal  succès  ;  il  est 
moins  douiooreux  que  l'ablation  de  la  ma- 
trice de  l'ongle.  Après  avoir  arraché  l'on- 
gle eo  le  divisant  par  le  milieu  (v.  plus 
bas  le  traitement  de  l'ongle  entré  dans  les 
chairs] ,  il  cautérisait  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  lendemain  de  l'arrachement,  toute 
la  pulpe  Bous-jacente  mise  i  découvert. 
Deux  on  trois  cautérisatJoriB  semblables  , 
renouvelées  tous  les  trois  jours,  surhaent 
ordioairement  pour  produire  des  guéri- 
Kws.  >  (.4rt.ctt.,p.  9S.) 

Oupnytren  n'accepte  pas  ce  procédé 
comme  réellement  eftlcace.  En  se  bornant 
i  arracher  l'ongle ,  on  ne  détruit  pas  le 
siège  du  mal ,  dit-il ,  et  on  assez  grand 
nombre  d'observations  loi  ont  démontré 
que  cette  altération  ne  goérit  jamais  en 
pareil  cas.  Si  l'on  applique  les  caustiques 
après  l'avulsion  de  l'ongle ,  on  ne  con- 
sume que  la  partie  de  la  peau  qui  est 
immédia  louent  aubjacenle  à  cet  organe, 
et  on  ne  détruit  pas  tonte  cdle  qui  enve- 


loppe sa  racine  et  qui  la  recouvre  que^ 
quefois  à  une  très  grande  profondeur. 

$  IV.  Odjui  ipiciaiiMS. 

Noos  appelons  ainsi  toutes  celles  qui  ré- 
sultent d'une  cause  spécifique ,  darireuu, 
icnfuievse  ou  typhiUtique, 

I.  Onyxii  dartrtute.  —  L'inOammaiiw 
dartreuse  peut  aff'ecter  les  parties  de  11 
peauqui  enveloppent  les  ongles;  cela  s'ob- 
serve surtout  dans  l'eczéma  et  dans  le 
psoriasis.  Nous  devons  dn  dire  quelqw 
mots. 

a. Onyxiitezéntaleute  [eczéma  wigviim). 

—  C'est  ordinairement  l'eczéma  chroni- 
que qui  se  montre  ainsi  (v.  plus  bam, 
p.  4  36],  et  d'habitude  il  atteint  plusleon 
doigts  ou  plosiears  orteils  en  même  tempt 
qu'il  se  montre  sur  d'autres  régioos  dg 
corps.  M.  Bayer  parle  d'un  vieillard  cba 
lequel  existait  depuis  plusieurs  années  ua 
eczéma  delà  marge  de  l'anus,  la  ntait 
maladie  envahit  les  ongles  des  mains  tl 
des  pieds.  Ces  derniers  étaient  sonoul 
remarquables  par  leur  déformation  :  ib 
étaient  d'un  jaune  verdStre ,  et  séparés  d> 
la  matrice  par  une  couche  d'une  malien 
jaune,  bmnStre,  épaisse  de  trob  à  quatra 
lignes  qui ,  vers  leur  extrémité  libre,  dé- 
bordait leurs  parties  latérales,  eihibil  du 
odeur  fade  et  nauséeuse.  La  section  dai 
ongles  ainsi  altérée  était  très  douloureo» 
parce  qu'alors  leur  racine  se  trouvait  ébm- 
lée.  On  voyait  parfois  suinter  des  parti» 
latérales  de  l'ongle  devenu  alors  pins  dm- 
loureux  ,  une  humeur  jaunfltre  (ow.  ril., 
p.  753).  Dans  certains  cas  la  choit  da> 
lames  onguéales  a  été  la  suite  de  «(la 
forme  dartreuse. —  Le  traitement  dotlQ»- 
sister  surtout  dans  l'emploi  des  lolii><» 
émollieotes  d'abord,  puis  alcalinee  ou  plo- 
lAt  sulfnrenses.  Si  l'ongle  était  fortomat 
ébranlé ,  il  conviendrait  de  l'enlever  et  es 
cautériser  très  légèrement  les  parties  soos- 
jacentes  avec  la  solution  de  nitrïts  d'ar- 
gent. 

b .  Onyceit  sqtiameiue  (  psoriatii  tinjtiiiM  J. 

—  Biett,  disent  HH.  Cazenave  etSchedel, 
a  décrit  dans  ses  leçons  clinique  "ae  n- 
rièté  remarquable  de  psoriasis  qui  ciist' 
souvent  avec  d'autres  formes  et  surf»' 
BveclepMriiwt'as'ullala.  La  maladie  gie°* 
la  matrice  de  l'ongle;  la  sécrétion  es" 
viciée  ;  l'ongla  s»  contourne ,  il  «  «*"''* 
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ONGLE  ENTRE  DANS  LES  CHAIRS. 
d'upérités ,  il  deriut  ingal ,  bowlleux. 
Cette  compUcaLioD  n'est  pas  d'ailleura  pro- 
pre seulement  an  psoriasis  ;  ells  juxoat- 
pagne  très  fréquerament  le  licheo,  qui, 
fixa  sur  les  doiglB ,  s'est  manifesté  par  des 
érupUona  fréquentes  et  a  pénétré  jusqu'à 
la  racine  de  l'oagle.  (Cazenave  et  Schedel, 
ouo.  cit.,  p.  378.)  AjooloDsqueles  ongles 
peuvent  fiair  par  se  détacher,  et  qu'alors 
ils  sont  remplacés  par  d'autres  qui  offrent 
quelquefois  les  mêmes  altératibos. 

II.  Onyxis  aerofulmut  {serofuin  uiufuium) . 
—  Elle  a  été  surtout  bien  étudiée  par  Del- 
pech  (Chirurg.  diniq.,  in-i°,  Montpellier. 
4833. 1. 1,  p.  374),  et  parH.  Rayer(Traft^ 
deimaladie»  delapeau,  p.  J36.) 

(  Soit  que  les  phalanges  des  doigts  aient 
M  ou  non  primitivemeut  gonflées,  ra- 
mollies ou  ulcérées ,  le  plus  ordinairement 
les  ulcères  commencent  par  un  gonflement 
qui  survient  à  la  peau  voisine  des  ougles  et 
vers  leur  racine.  Ce  gouQement  augmente 
lentement  et  forme  un  bourrelet  d'un  rouge 
livide.   Plos  tard  ce   bourrelet  ulcéré  se 
boursoufle  et  devient  fongueux  ;  tout  au- 
tour de  ces  fongosités ,   facilement  sai~ 
gnantes,  baignées  et  salies  par  une  humeur 
sanieuse  et  jaunâtre,  on  voit  une  sorte 
d'auréole  livide,  très  foncée  et  irréguliëre. 
Eu  même  temps,  quelquefois,  l'os  de  la 
dernière  phalange  se  gonfle  considérable- 
ment ,  le  doigt  devient  volumineux,  et  sou 
extrémité  prraid   la   forme   d'une  petite 
massne.  Enfin,  l'ongle  sedéforme,  devient 
nûrfttre,  se  ramollit  et  se  décolle  en  partie; 
souvent  aossi  la  pulpe  du  dngt  se  tuméfie, 
M  boursoufle  et  forme  avec  le  bourrelet 
de  la  racine  de  l'ongle,  une  sorte  d'anneau 
fongueux  au  fond  duquel  on  aperçoit  l'on- 
gle altéré ,  déformé  ou  en  partie  détruit. 
Enfîn ,  l'ongle  se  détache .  laisse  s.  ou  une 
sorfoce  rougeAlre,  irrégulière,  qui  sécrète 
des  productions  cornées  informes.  Celles-ci 
prennent  souvent  une  direction  vicieuse  et 
paraissent  contribuer  à  entretenir  l'inClsm- 
mation  des  parties  environnantes. «(Rayer, 
<m.  «t.,  p.  236.) 

Le  traitement  général  et  local  de  la  scro- 
fnle  (voy.  Maluiim  du  vtrun»,  t.  VI  de 
lafiibl.  du  méd.  pral.,  p.  602-6(6)  est 
'ont  à  fait  applicable  ici.  Cependant  la  ma- 
^><lle  résiste  souvent  à  l'emploi  des  médi- 
uiioDs  les  mieux  combinées,  surtout  iors- 
({De  l'inflammation  chronique  de  la  matrice 


de  l'ongle  est  entretena»  par  des  prodnc- 
lioQS  «iguéalee  irrégutièrea ,  qu'il  Eint 
enlever.  Dans  des  cas  plus  graves  il  y  a 
gonflement  et  ramollissement  de  la  pha- 
lange correspondante  du  doigt,  et  ces  allé- 
raLons  sont  suivies  de  fistules  jntennina- 
bles.  Les  chirurgiens  conaeillent,  en  gé- 
néral, d'emporter  ta  phalange  malade, 
mais  on  sait  que  pour  les  affections  scr&- 
fuleusea,  et  surtout  pour  les  jeunes  sujets, 
les  amputations  doivent  être  indéfiniment 
ajournées. 

lll.OnifXiiij/pkHUiijtititjf^^iitmguium, 
ongtodedesauleurs).— Cette  afEscUon  étant 
décriteailleurs(iy(HM(Ia  la  ijrphilM,  Bibl. 
dumM.,  t.  Vil,  p.  387),  nous  ne  la  citerons 
ici  que  pour  mémoire.  Des  pustules  se  for- 
ment aulonrde  la  matrice  de  l'ongle,  et  aooa 
celui-ci,  des  ulcératiims  leur  succèdent,  et 
alors  on  observe  des  phénimànes  analogues 

ceux  que  nous  avODSdécrits  pour  l'onyxis 
chronique.  L'ongle  se  déforme ,  s'isole  des 
parties  ulcérées  qui  l'enloureot .  et  finit 
par  tomber  ;  des  végétationa  se  forment  à 
leur  place,  etc.  Le  lratl«m«nl  est  cdui  de 
la  syphilis ,  seulement  il  faut  avoir  soin 
d'enlever  l'ongle  altéré  dont  la  présence 
agit  comme  corps  étranger  et  retarde  la 
guérison.  Des  cautérisations  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  comme  le  foisait  Du- 
puytren ,  peuvent  être  ici  d'une  grande 
utilité. 


D»  l'ongle  entré  dant  bf  ehairi. 

L'affection  dont  il  s'agit  est  une  variété 
assez  fréquente  d'(»iyxis  occasionnée  par 
i'enfoncMoent  de  l'un  des  bords  de  l'ongle 
dans  les  chairs  qui  l' environnent.  Elle  est 
décrite,  dans  les  auteurs  ,  sous  les  nwns 
divers  d'ongle  entrt  ou  rentri  dona  le* 
chairs  ,  angle  ineamé  (Mont^gia),  rwMr- 
rement  (iBl'ongle(Plenck),  incarnation  de 
l'ongle  [Dupuytren),  onyxis  latérale,  etc. 

(  Cette  maladie,  dit  Dupuytren ,  ne 
s'observe  jamais  à  la  main ,  elle  a  poar 
siège  ordinaire  le  gros  orteil  ;  quelquefois , 
cependant,  quoique  beaucoup  plus  rare- 
ment, les  autres  orteils  l'ont  présentée.  Si 
l'on  se  rappelle  la  conformation  de  l'ongle, 
l'aplatissement  de  son  corps,  la  direction 
des  angles ,  sa  situation  dans  l'^nisseur 
I  de  la  peau  qui  l'environne  et  !•  recouvre , 
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on  conoena  heilwieat  qu'une  cbanasure 
trop  élroiM ,  on  du  moins  mal  faite ,  exer- 
çjinl  sur  l'ODgle  une  compression  habi- 
tuelle, appliquera  violemment  les  anglea 
aux  pertiee  de  la  petu  sur  lesquelles  ils  re- 
po«ttt.  Peu  a  peu  ces  angles,  toujours 
plDS  ou  moins  acérés  «t  tranchants,  s'en- 
fonceront dans  celte  peau  avec  d'aotant 
plos  de  facilité  qu'elle  sera  elle-même  re- 
pouseée  nn  haut  et  en  defaors ,  et  tendra 
dHvantageàlesreooiiTrir;  enfin  l'irritation 
accrne  encore  par  la  marche  donnera  bien- 
tôt lieu  à  une  inflammation  tréa  doulou- 
reuse. Telle  est,  en  effet,  la  cause  la  plus 
orditiaire  de  t'incamatkm  de  l'ongle  du 
pDc  orteil. 

>  On  a  pensé  qne  l'balAude  qu'ont  plu- 
sieurs personnes  de  oouper  en  rond  l'ongle 
du  gros  orteil  contribue  k  la  production  de 
eetls  maladie.  H.  Bractiet  de  Lyon  l'at- 
trilme  k  la  pression  des  chairs  pendant  la 
Mtion  et  la  mardie,  entre  les  angles  qui 
les  irritent  et  Qnissent  par  lee  diviser. 
M.  Patùtier,  coopérant  que  les  ouvriers 
qui  portail  ordinidrement  des  chaussur«e 
larges  et  qui  ne  coupent  guère  leurs  ongles 
en  raid  i^ns  qu'en  carré ,  sont  plus  parti- 
culièremoit  atteints  de  cette  maladie ,  la 
fait  dépendre ,  cdiea  eux ,  de  la  négligence 
mftme  qu'ils  ap^iortent  à  couper  leurs  on- 
gles ;  cenx-d ,  en  eSM ,  ayant  acquis  uns 
consistanceextraordinaùe,  se  roulent  en  de- 
dans, deviennent  forts,  solides,  résistants, 
et  affectent  d'autant  plus  cette  mauvaisedi- 
rectioD  .qu'on  s'Of^nce  moins  n  ses  progrès. 
(  S'il  est  de  fait ,  ajoute  ce  médecin  ,  que 

>  la  bord  interne  de  l'ongle  pénètre  plus 

>  Souvent  dans  les  chairs  que  l'externe, 

*  n'eBt-«e  pas  parce  que  nous  avons  l'ha- 
»  bilude,  dans  la  prcçreesion.  dappuyer 
»  plus  sur  le  côté  interne  du  pied  que  sur 
»  reitemef  Et  s!  le  grOs  orteil  y  est  plos 
■  exposé ,  cela  ne  tient-il  |)as  à  son  action 

•  pluB  considérable  dans  la  marche?  x 
{Diel.âaie.  mMic,  art.  OMGLi.]BnBn,on 
a  fait  observer  que  l'incarnation  des  ongles 
pouvait  résulter  aussi  de  la  convexité  trop 
prononcée  et  de  l'épaisseur  trop  grande  de 
ces  organes ,  qui ,  au  lieu  de  céder  et  de 
S'aplatir  en  raison  des  pressions  exercées 
sur  eux .  résistent  avec  fbrce  et  enroncent 
leurs  bords  dans  les  tissns  voisins.  Toutts 
i»a  causes  diverses  agissent  quelquefois 
en  même  temps  sur  un  même  sujet,  et  le 


pins  souvent  aucune  d'elles  n'existe  enk 

«  Presque  toujoursaassl  l'aflbction  co& 
mence  par  le  point  de  réunion  du  bw^ 
antérieur  de  l'ongle  avec  son  bord  lalèa 
Cette  disposition,  ajoute  Dopaytren,  pan' 
tenir  h  ce  que  le  bourrelet  fonni  par  \n 
chairs,  gênant  l'action  des  ciseaux  ton- 
qu'on  vent  couper  l'ongle,  on  s'arrête  pres- 
que toujours  avant  d'avoir  retranché  h 
totalité  de  son  bord  antérieur,  et  sortooi 
l'angle  qu'il  forma  par  sa  réunion  avec  li 
bord  latéral  correspondant.  Cette  disposi- 
tion permet  à  l'ongle,  resté  intact,  de 
s'accroître;  il  forme  ble&tAt  une  poicu 
aiguë  qui  pique  et  entame  les  chairs,  H 
donne  en  quelque  sorte  le  signal  de  Vvki- 
ration ,  qui  s'étend  bient&t  le  Itmg  du  bord 
correspondant  de  l'ongle.  Ce  tait  est  i- 
positif ,  qu'on  retrouve  constamment  aOt 
pointe  sur  les  ongles  que  Ton  arracbe.  • 
[Dupuytren,  ovv.  cit.,  p.  383.) 

Dans  une  axcellcute  dissertation  fli 
l'anatomie  et  la  pathologie  de  l'onglei 
U.  Jardon  a  signalé  une  autre  cause  d'»- 
nyzis.  La  déviation  en  dehors  de  l'orteil 
principal,  sa  luxation  incomplète  dans» 
sens ,  s'accompagnent  presque  IodJouii 
d'une  sorte  de  torsion  de  la  deuxième  pi»; 
lange  ou  des  deux  k  la  fois ,  torsioD  qù 
porte  lo  bord  externe  de  l'ongle  en  bis,  i 
une  petite  distance  du  sol.,  et  élève  d'ait 
quantité  relative  son  bord  ioteme.  De  tt 
résulte  l'incarnation  de  l'ongle.  (Cwt^ 
cmat.,ph]isiol.  etputhot.tur  l'os;'', ibM 
Paris,  1836.) 

S^mplAnes.  —  Nons  empmntenw  k 
plupart  des  détaila  qui  v(»t  suitr*  t 
lathàsedeH.  Jardon. 

Les  phénomènes  de  l'ongle  incsméil 
se  montrent  jamais ,  de  primeaboni ,  iW 
une  certaine  intensité  ;  la  lésion  ei^sa 
presque  toujours  pendant  un  temps  t'^ 
long  avant  do  devenir  grave,  al  Vokin- 
tion  ne  se  manifeste  que  quand  l'aBK™ 
a  été  négligée  dans  ses  prodron».  A"* 
que  nous  lavons  établi,  d'«p«*  ^ 
puytren ,  l'inOammalion  apparaît  d'al«™ 
i  la  partie  antérieure  au  niveau  de  la  rfo- 
nion  du  bord  antérieur  avec  le  bord  Is»* 
rai.  n  n'est  pas  rare  cependant  de  i* 
l'olcération  apparaître  en  mèo»  f^ 
dans  toute  la  longueur  du  sillon  qoi  W 
m  des  bords  latéraux.  H  peol  d*w  « 
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faire  q«B  Ib  fartis  posUrimireaeDledsce 
bord  soit  ÎDcarnée. 

TaDlAt  un  abcès  qui  a  eOD  siège  dans 
l'épaisseur  do  derme  oa  ao-deBaouB ,  et 
dont  la  fornoatiofi  a  été  provoquée  par  lee 
causes  mécankpiea  ci-deêsua  meDUonnéea, 
précède  l'uloératioD .  et,  en  a'oavnnt ,  lai 
donne  naissaDca  ;  d'aulrea  foù ,  et  o'eet  ce 
qui  arrive  le  plus  coaunonénient,  l'ulcé- 
ration apparaît  aau  auppuralim  préalable, 
et  par  le  aeul  fait  de  la  eeetioD  du  derme 
ramolli  par  l'iaftammatioii. 

Dai^  le  premier  caa ,  dont  In  oos  'd'ab- 
otê ,  la  peau  qui  entoure  te  bord  de  l'ongle 
I    vieieaBement  dirigé  eat  ronge ,  tnUéfiée , 
tendae,  très  dooloorenM  )  daa  bettamenu 
se  font  resMntir  à  l'extréoûté  de  l'm^il , 
et  û  rinflanunation  est  très  aiguë,  on  voit 
apparaître  lee  syniptAineB  d'une  réaclioo 
t     gtaérate,  telaque  fiàvre,  ÎDSomnie,  etc. 
Souvent  mens  les  lymphatiques  du  mem- 
bre s'irritent,  la  peau  rougît  sur  leur  trajet, 
et  les  ganglions  de  l'aine  s'engorgent.  A 
et)  degré,  ta  résolution  est  encore  possible; 
'      mais  Le   plus  souvent  du  pas  se  forme, 
l'épidenne  macéré  et  ramolli  se  déchire, 
et  l'écoUlBuienl  du  pus  permet  de  jugerds 
l'éteDdna  dn  feyer  qu'il  s'est  creusé.  Le 
deraie  est  ulcéré,  souvent  détruit,  et 
l'ongle  est  fréqnaaimant  détacbé  de  su  ma- 
trice dîna  oneéteaduede  plusieurs  lignes; 
M  ctuale  n'a  praque  jamais  lieu  dans  ces 
cireoostaneee ,  l'iaolMaent  est  limité  ara 
•oviroa»  du  point  dé  départ  de  l'inflam- 
■lation. 
Haie  nri  abcAfl  ne  prélude  ordinairement 
I       h  Vulcératifmdo  derme,  cequi  tient  àceqne 
I       i'ticéralûo  est  ordinaireBwnt  lente  daas 


a  peu  de  tendance  vers  Is 
i.  Le  plus  BouTOit  d'ailleurs  le 
malade  continuant  à  braver  la  douleur,  à 
marcher  ou  à  se  livrer  au  travail ,  le  bord 
de  l'cngte  fvévieul  tout  abcès  en  entamant, 
an  coupent  le  derme  dont  la  section  est 
nsdae  facile  par  son  état  d'inOammation 
préalaUe. 

L'étal  d'îrritatioB  d«  derme,  soomis  ta 
■a  seul  point,  toujours  le  mSme,  iuoe 
MnpTessionpermsneBla,  n'ectpaslaseele 
owe  de  ta  laeilitéque  trouve  l'ongle  à 
l'entwnr  ;  la  smar  des  pieds ,  ai  abon- 
dsalecbez  no  grand  nombre  d'individus , 
«fétide,  ai  irritante,  n'est  pas  en  vtàa 
it  ea  conUet  avec  des  parties 


aui&s. 

à  V 
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déjh  BORMitas  à  l'inflBMrte  d^aaa  caaaa 
irattative  ;  die  macère,  nUBollit  l'épidwne, 
ajonto  à  l'inflamaiatiDn  da  démo,  el,  aidée 
par  l'aotion  des  chauiaaras,  parCelbde 
la  marche ,  du  travail ,  elle  finit  par  siHav 
uae  onyxis  grave  >  qoe  bsaneaup  da  Misa 
peuvent  à  pejpa  gnérir, 

DIcéréparlaateacesfleussseteaBstam- 
ment  soumis  à  la  plus  formidable  d'eati* 
ellas ,  la  pretsioB  da  bord  treaslunt  de 
l'oagle ,  la  derme  déviant  rapideaieat  foo- 
gaaos ,  et  laisse  échapper  une  sappura- 
tkin  saniense,  fétide  ;  en  debors  «s  w 
avant  de  l'aloére.  là  où  il  n'aat  «acora 
qa'ea&ammé.  it  s'éleva  roagaettuttéfié 
ea  Une  tameurqai  oeraa  le  bord  da  l'ODgle, 
et  te  fait  paraître  profeudémeat  anOtneé. 
Dd  silloa  400  traça  oe  bourrelet  s'élitmt 
des  fongositéa  douloareoies  et  seignlatea 
qui,  porMs,  s'étendent  jusqu'au  pénosta, 
et  pettvwt  amener  la  carie  «t  la  nécrose 
d'une  oa  plusieurs  ptialangsa. 

Anssitit  qae  l'oagla  a  BMané  la  pesa 
voisine,  les dooteon sont d^é  trfevlvas, 
la  martbe  et  la  station  davienacat  iosup- 
portaUes ,  la  moindre  preaaioa  de  la  part 
des  cbaasaaree  causa  des  aooffrancee  iato- 
lérables,  et  si  la  malade  easaie  do  sa  livrer 
k  quelque  exercice .  la  piad  tout  entier  sa 
laattJfiaatBwoaoedeB'eaflaiaimer.  Capen- 
daot  la  donlear  va  toujours  «reieseot.  la 
«oînleineat  davieot  plus  sbaadanl,  la  pas 
sanieux  qui  s'écoule  répand  aae  Àsdtu 
d'autant  plus  fétide,  qu'elle  se  mêle  à  celle 
de  l'humsur  perspfratotre  que  fontniseent 
les  pieds.  Cee  malades ,  tourataatéa  par  la 
doreur,  s'efforceaids  eouiever  leur  onglet 
ils  le  coupant  en  arriéra,  et  ces  ptoyens , 
qui  produiaMit  qaalqoefoie  an  aoutagameat 
momenlaDé,  bien  loin  de  guérir  leur  a&c- 
tim,  ajoutent  encore  aux  difficultés  da 
traitement. 

i>M{iniMtic.  ~-  Le  siège  des  douleurs, 
l'appareoee  même  des  parties ,  auftiseat 
ordinairement  pour  faire  laconaattre  la 
maladie.  Cependant  Dupuylran  rapporte 
un  cas  dans  lequel  l'onyxis  avec  incama- 
liw  de  l'cmgle  fut  prise  pendant  buit  ans 
par  pluNoars  mèdacins  pour  uns  aSection 
de  naZure  goaUause.  L'avalsion  de  l'ongla 
amena  k  guërison  dans  l'eepacs  de  quel- 
ques joars.  (Ow).  cil.,  p,  3S5.) 

f  KMesiio.  —  L'ongle  rentré  dans  les 
ehairs.etl  oa»  des  aSaotians  les  plus  péai- 
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blei,  1m  plu  dooloureuMS.  Abudanné  à 
loi-mAoïB ,  il  ne  leod  jamais  à  la  gnërison, 
mait ,  m  contnire ,  i  B'accroHra.  Outre 
Ira  doulevra  iutoUrables  qu'il  occasioans 
an  DMlade,  il  peut  déteraiioer  des  acci- 
ddnts  assez  sérieux ,  tels  que  la  carie  dea 
phalanges  onguéales,  ce  qui  cHiduit  à 
l'nnpiitatioD  des  parties  proToudément  al- 
trirées. 

TtaiUmmt,  >— Une  multitude  de  moyens 
ont  été  proposés  contre  cette  maladie. 
U.  Velpean ,  dans  son  Traité  d«  midMine 
opéraloir»,  ai  compte  une  centaine,  et 
chaque  jour  on  en  voil  encore  augmenter 
te  nombre.  Nous  n'avons  cerlei  pas  l'in- 
tention de  reproduire  ici  Urne  ces  procédés, 
dont  l'immwse  majorité  ne  «ont  que  des 
modifications  de  certains  procédés  on  de 
oertainea  métbodes  générales. 

Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  l'ex- 
posé que  nous  ferons  des  principaux 
moyens  de  traitemeal ,  nous  les  partage- 
rons en  six  classes  :  1  "  rétritiuemênt  de 
l'oagle;fradrêttmunt(UioHgle:3^dtt- 
tmclion  dai  ehain  MruMratUM  ;  i*  dtt- 
tnutùM  dei  ehairt  et  d'pne  portion  de 
i'oitglt;  S*  arraehameMd»  l'ongU;  6*  dtt- 
truelfon  d»  fonglt.  Les'  deux  premières 
métbodes  comprennentdu  simples  moyens 
de  paneunent ,  et  donnent  lieu  senlemrot 
à  one  cnre  palliative.  Les  dernièree  wnt 
eoBstitaôes  par  des  (qiéralions  chirorgi- 
oalei  propr«nent  dites. 

S  !■  HétrcaÎHUMal  <lc  l'ongle. 

Cette  méthode  tend  i  corriger  la  tn^ 
grande  largeur  de  l'ongle ,  cause  présumée 
de  tOQB  les  accidents.  Plusieurs  procédé! 
Mt  été  proposés  dans  celte  intention. 

I*  Procédé  d»  Dionii.  —  Ce  chirargien 
ne  le  donne  pas  comme  moyen  curatiF, 
ainsi  que  paraissent  le  croire  ceux  qui  l'ont 
reproduit ,  mais  comme  prophylactique 
quand  ta  partie  incamée  de  l'ongle  R  été 
•èparée  et  extraite  ,  comme  noua  le  dirons 
plus  bas.  Au  total ,  voici  ce  procédé ,  dont 
quelques  pereonnes ,  à  ce  que  dit  DlMie  , 
disaient  un  secret  :  <  C'est  de  ratisser 
l'ongle  Ions  les  mois  avec  no  morceau  de 
Terre ,  et  ainsi  l'amincir  jusqu'à  oe  qu'on 
sente  qu'il. obéit  su  loucher;  c'est  un  ftiit 
fondé  sur  la  raison  et  sur  l'expérience, 
parce  que  l'ongle  étant  aMbli  dans  son 
DriKe* ,  les  denx  cAlée  s'approchent  du 


centre  et  s'éloignent  alnii  des  cluirs  :  «I, 
de  plus,  la  nourriture  de  l'ongle  est  c» 
ployée  à  réparer  ce  qoe  le  verreen  a  M, 
et  non  pas  h  l'accroître  par  ses  cAtés.  Ci 
qui  doit  encoro  plus  obliger  de  m  servir  dt 
ce  moyen  ,  c'est  que  tous  eeox  qui  aoii 
dus  cet  usage  disent  qu'avant  que  de  li 
pratiquer  ils  étaient  contraints  de  temps 
en  temps  d'avoir  recours  à  l'opératioa. 
mais  que  d^tuis  qu'ils  se  font  rviissertes 
ongles,  ils  n'en  sont  plus  incommodés.  ■ 
(Dionis,  CouTÊd'opèrat.  daekirtprg.,i.U. 
p.782,8'édit.) 

t'  Proeédi  de  M.  Paye.  —  C'est  noe 
asseï  ingénieuse  modtBcâtion  du  précé- 
dent. H.  Paye  veut  qu'on  amincisse  le  doi 
de  l'ongle  dans  le  sens  de  sa  longueur  a 
le  rSolaut  avec  la  lame  de  l'instrunwal 
tranchant;  il  ftit  ensuite  une  incision  en  Y 
avec  perle  de  substance ,  plus  près  du  odid 
malade  que  dn  cAté  sain ,  sur  1«  bord  libn 
de  l'ongle  qu'il  perce  d'un  petit  troa  da 
chaque  cAté  de  l'incision .  et  passe  data 
chaque  trouun  fil  métallique  pour  lelordn 
ensuite  graduellement ,  de  manière  à  rap- 
procher les  bords  de  l'incisîOD  ;  il  en  ré- 
sulte qne  les  denx  moitiés  de  l'ongle  éual 
ainsi  attirées  des  câtés  sur  le  mitieu,  le 
b(Hii  incarué  se  dégage  des  chairs  ulcériec, 
et  que  la  guériswi  de  celles-ci  peut  avoir 
lieu  ;  il  faut  renouveler  ce  procédé  ds 
temps  en  temps.  (Faye,  Quelq,  comid.  tir 
ImongUi.  etc.,  thèse,  Paris,  18tS.) 

Pnoédé  d»  M.  /anaon.  —  Dans  un  but 
tout  semblable,  M.  Jansou  (de  Lyon)  ■ 
proposé  d'amincir  l'ongle  dans  loQM  b 
longueur  de  sa  partie  moyenne,  pnii  ^ 
cautériser  la  portion  amoindrie  avec  le  ù- 
trate  d'argent  fondu,  qui,  dit-on,  a  ^ 
propriété  de  racornir,  de  ratatiner  b  wd>- 
stance  onguéale. 

1*  Proeédé  de  M.  GnilwMt.  —Cedii- 
rDrgieo ,  attribuant  k  la  pressien  que  !> 
chaassnre  exerce  sur  l'ongle ,  l'enboce- 
ment  dans  les  chairs  de  l'angle  qai  (** 
formé  par  la  réunion  du  bord  imema  M 
du  boni  antérieur  de  cet  or^ne,  a  pro- 
posé d'enlever  cet  angle  on  lecoupiDlsui- 
vant  une  ligne  tirée  du  milteo  du  lurd 
antérieur,  et  se  rendant  au  milieu dabetd 
interne .  puis  de  maintenir  l'onglo  "** 
court  dans  tout  le  reste  de  son  élendw- 
<  Chf^  qilelqoeB  personnes ,  dit  U.  G°i'' 
•  mot ,  cette  opération ,  qui  n'en  oértu 
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ONGLR  ENTRÉ  DANS  LES  CHAIRS. 
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»  •wnimanl  pu  le  Dom ,  te  rMuit  k  coapw 
•  l'oDgte  te  i^s  jirës  possiMe  dans  le  sens 
a  iikdîqué.Si  l'angle  inlerae  est  fortement 

>  appliquécontrelapulpede  l'orteil,  après 
»  avoir  fait  prendre  on  bain  de  pieds ,  on 
»  le  soulèvera  doucement  au  moyen  d'one 
■  lame  mince  et  non  Uuncbante,  et  l'on 

>  coupera  peu  k  peu  autant  qu'il  sera  né~ 

>  cessaire.  Il  faut  absolument  couper  l'on- 

>  gle  très  souvent  dans  le  même  sens.  Un 
»  accweire  utile  sera  de  porter  la  chaus- 
»  sure  un  peu  longue ,  assez  serrée  sur  le 

>  métatarM  pour  que  le  gros  ortei)  ne 

>  »'enf<nice  pas  jusqu'au  bout.ii(/otim.  de 
miéd.  militaire»,  Paris,  4815, 1. 1,  p.  961.) 

M.  Guilmot  s'est  délivré  par  l'emploi 
d«  ce  prooMé  d'un  ongle  entra  dans  loi 
cbairs ,  qui  le  taisait  Eonffrir  depuis  qainze 
années ,  et  depnis  celle  époqoe  il  est  C4»i- 
plétementgoéridecetle maladie.  Ilassure 
avoir  obtenu  beaucoup  d'autres  succès. 
Néanmoins  ce  prooétK  est ,  en  général ,  peu 
dficace,  etaoneSBteBtplot^t  de  soulager 
que  de  guérir.  (  Dnpuytren ,  ouv.  dt, , 
p.  387.) 

S"  ProeétU  de  M.  Gairal.  —  Il  consiste 
b  détruire  la  portion  incarnée  de  l'ongle 
laiifl  l'arracher.  L'orteil  aur  lequel  il  veut 
opérer  étant  bien  fixé ,  il  enronce  perpen- 
^culairemeit  un  bistouri  à  lame  étroite 
d'une  Kgne  environ  au  milieu  de  la  racine 
de  l'ongle,  à  deux  lignes  à  peu  près  au- 
dessus  do  bord  libre  de  l'ongle ,  dans  une 
étendue  d'un  demi-pouce,  puis  il  dégage 
riustnnnent,  Cette  première  incision  éta- 
blit une  ligne  de  démarcation  entre  la 
portion  de  l'ongle  qui  doit  rester  et  celle 
qui  doit'  être  enlevée.  Pour  détacher  oette 
dernière ,  on  pratique  sur  le  milieu  de  sa 
racine  une  incisioQ  semblable  et  parallèle 
{l'auteur  ne  veut-il  pas  dire  perpendicu- 
lairef)  ft  ta  précédente,  et  dans  cette  in- 
cision on  introduit  un  très  petit  fragment 
de  potasse  caustique  réduite  en  pondre , 
quff  l'on  soutient  avec  un  petit  morceau 
de  sparadrap,  une  compresse  et  une'bande. 
fw  l'effet  du  caustique ,  Is  racine  de  la 
portion  incarnée  de  l'ongle  se  trouve  dé- 
truite. £e  lendemain  ,  après  avoir  fendu 
l'nacarre ,  le  chirurgien  coupe  cet  on^e 
ivec  ées  ciaeans ,  ainsi  que  la  partie 
Mfcncée  dans  la  pulpe,  et  panse  avec 
nue  petite  compresse fcnètrée,  enduite  de 
c^t,  quelques  brint  de  charpie,  une 


compresse  et  nne  bande  qa'il  i 
jusqu'à  parhile  guériaoo ,  pour  laquelle 
quinze  jours  sufBsent  le  plus  souvent.  Pm< 
'dant  que  la  guériaon  de  la  plaie  marche, 
la  portim  de  rmgle  restée  intacte  croit  et 
entraîne  avec  elle  celle  qui  lut  est  restée 
attachée ,  que  l'on  coupe  à  meenre  qu'elle 
avance.  En  somme,  cette  tqtéraUan  se 
b(xiie  à  deux  petites  incisiuis.  k  l'acticm 
d'un  peu  de  potasse  caustique  et  k  quel- 
ques jours  de  repos.  [Gaa.  deiMp.,  18i6, 
p.  ISS.) 

S  U.  Redri limitai  da  l'oaii*. 

Refouler  les  chairs  dans  lesquelles  la 
lame  onguéale  est  entrée  et  inainteDir 
celle-ci  relevée,  tel  est  le  but  de  {dnsienrs 
procédés  qui ,  s'ils  ne  guérissent  pas  radi- 
calement, ont  du  moins  pour  eRétde  sou- 
lager uoiablement  les  malades. 

i'  Proeèdi  de  Ihtatilt.  —  Desault,  ifit 
Richerand ,  imagina  d'engager  sous  le 
bord  de  l'ongle  entrant  dans  les  chaire , 
une  lame  de  fer  blanc  qui ,  recourbée  au 
cAté  interne  et  au-dessous  du  gros  orteil , 
comprimait  les  cbairs ,  et  les  rabattait  oi 
quelque  sorte  à  leur  niveau.  Celta  lame, 
fixée  au  moyen  d'une  compresse  et  d'une 
bande  roulée,  était  bien  plus  pnpn  k  re- 
lever l'ongle  et  k  aAisser  les  chairs  que 
les  petits  bonrdonnels  de  charpie  que  Fa- 
brice d'Aquspendente  •mployail  su  même 
usage.  On  renouvelle  au  bout  de  ^B  jours 
le  premier  apparml.  Les  pansements  de- 
viennent chaque  joua  moins  douloureux  h 
mesure  que  les  chairs  s'affiiissent ,  et  que 
l'ongle  les  surmonte  en  grandissant;  enfla 
la  cure  est  achevée  lorsqu'il  les  déborde 
complètement.  Ceci  ne  s'obtient  guère  que 
par  un  traitement  continué  pendant  deux 
mois  au  moins.  J'ai  eu,  continue  Ri- 
(dierand,  trois  occarâins  de  mettre  ce  trai- 
tement en  usage.  Une  lame  de  plomb  ne 
peut  être  sobstimée  k  celle  de  fer-tdanc , 
an  moins  dès  les  premiers  temps  de  la 
cure;  le  pIiHnb  ,  faute  de  consistance,  se 
recourbe  et  ne  s'engage  qu'avec  beaucoup 
de  difficultés  an-dessous  de  l'ingte;  on 
peut  tout  BU  pins  se  servir  de  ce  métal 
pins  Desible  vers  la  fin  de  la  cure. 
Voici  maintenant  l'opinion  de  Dupuy- 
treu  fur  ce  moyen  de  traitement.  ■  Le 
procédé  de  Desault,  dit-il ,  est  loin  d'être 
SDBsi  avantagen  qu'on  l'a  cru  d'abord. 
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Me  lULADlES  DB  U  PBAU. 

Suw  pulor  4e8  vMfatas  deulBon  qu'il 
dél«nnine  pendaDt  lea  pramura  t«mpa  du 
lr8iteitiMit,etquite  rBueHTelleflt à  chwpie 
pinnnmwit.  il  aal  Rouveol  uécessaife  d'en  ' 
faire  durer  l'euplin  pendant  ua  lamps  fort 
liwg  1  deux ,  trois  ot  même  ùz  vaei»  h 
snffiseDlpas  toujoure;  quelquefois  U  est 
totalement  infructueux,  et ,  dans  loua  Im 
Cis,  il  oitre  la  grave  ÎDoonvénieiitdeciKn- 
primer  darament  les  tigaua  d^i  irrita-  * 
(Otw.  cil.,  p.  387.)  Plus  loin,  le  DiAma 
auteur,  revraant  sur  ce  procédé ,  te  d&' 
mande  ce  que  deviendra  l'ongle  que  l'on 
a  forcé  à  se  porter  laléralemeni  au-^elà  des 
chain.  Il  tendra  toujoura,  suivant  Dapay- 
treo,  à  ae  rouler  en  dedans  de  lui-même, 
et,  soit  qu'on  le  CfHipe  au  niveau  dea 
chairs ,  soit  qu'on  le  laisee  croître  et  de»- 
ceodro  sur  le  eôté  inleme  du  doigt ,  il 
arrivera  souvent  qu'il  entrera  de  nouveau 
4ans  l'^MiMeur  de  la  polpe  digitale.  (Ouo. 
cit.,  p.  390.] 

En  dépit  de  ac8objecti(»^d(H)tloui  lia 
chirurfiens  n'admettent  pas  la  foice  et 
l'exactitude,  d'autres  procédés  analoguee 
got  él^  imaginée  «u  vue  svrloot  d'épargner 
SBX  malade*  lea  atroces  douleurs  de  l'arra- 


S*  ProeMé  àê  M.  Dudm.  —  Il  oom- 
nence  par  r&cler  l'ougle  du  c6tê  de  la' 
péDétraUon ,  de  maniàre  qu'il  devienne 
■DupJe  et  puisse  être  boilement  redressé 
«D  sens  inverse  de  sa  courbure.  ■  DeuK 
petites  agrafés  en  argent ,  delà  looguaur 
de  deux  lignes  sur  autant  de  largeur,  et 
dont  le  sommet  est  recourbé  d'eavinw 
nne  demi-ligne,  un  petit  anaeiu  en  ar- 
gent du  diamètre  de  trois  ï  quatre  lignes , 
un  peu  de  gros  Gl  ciré  i  une  baoddetta  de 
taffetas  gommé,  composent  l'appareil. 

>  On  oicliSsse  les  bords  de  l'ongle  dans 
la crociwt  des  agrafes ,  et,  par  le  moyen 
do  Al  ciré  que  l'on  a  pasaé  dans  le  trou  des 
agrafés,  on  soulève  les  bonds  de  l'ongle 
en  tordant  le  61  avec  le  petit  anneau  dont 
OB  se  sait  comme  d'un  garrot. 

«Decetlemauièro,  l'ongle  est  redressé 
4ang  le  sens  contraire  à  son  eofoocament; 
las  cbairs  sont  dégagées,  l'irritalioo  cesse, 
le  calme  se  rétablit,  et  après  un  traite- 
ment de  peu  de  jours,  laguérison  eet  par- 
faite.! (JIaMHiduf)(f<lMMra,p.429et3uiv.) 

3*  PtvoéM  de  M.  Vé»ifau.  —C'est  une 
modiOcation  du  précédeM.  Une  double 


agrafe  artioflée,  dont  las  4ew  pièctt 
sont  BOBCoptiblee  de  se  opfMcber  fmr  le 

mouvement  d'une  vis  qui  lea  lie,  et  qai, 
'aide  d'une  cstrémiié  recourbée  en  cro- 
idiet ,  peuvent  susir  les  bords  de  l'mgU . 
constitue  l'appareil  par  lequel  H.  Vési- 
gnii  relève  le  bord  incarné  sans  coo^iri- 
mar  les  obairs ,  sans  causer  de  vivea  dou- 
leurs, et  avec  d'autant  plus  de  fodliU , 
que  la  force  dimt  il  dispose,  représentée 
par  le  mouvement  de  la  vis,  est  en  ^«elqa» 
sorte  illimitée.  Avant  de  procidw  à  l'ap- 
plication des  agrafes,  il  ODoviént  de  rftcler 
le  dos  de  l'ongle  du  côté  malade  pour  IV- 
foiUir  et  faciliter  ion  redneseowot  ;  mais 
si  le  cAté  sain  offre  de  la  fermeté ,  im  ftal 
négliger  ce  préparelif.  Cet  Êfçanil  hm 
fma  oonTenaÛemeet  appliqué,  ie  reste  du 
traitement  appartieet,  pour  aÎDsi  dire,  ex- 
clusivement au  malade,  qui  peut  lui-a^me, 
quand  il  1»  joge  opportun ,  serrer  graduel- 
lement la  vis.  La  doolear  ceeae  coioine  par 
enchantement,  dit  l'auteur,  et  le  patiMt, 
qui ,  un  instant  auparavast,  ne  pouvait 
marcher  qu'en  s'appuyanl  sur  le  loioii  et 
le  pied  découvert ,  peut ,  sans  être  aoto* 
nementgéné,  reprendre  sa  chausaare  or- 
dinaire et  vaquer  à  ses  occupations. 
(JardoD,  tMteeiiM.) 

4*  PriMédédeàl.  labatra^m.  —  Voici 
comment  il  est  dédit  par  U.  Velpeau. 
1 1^  plaque  de  fw-Uaio.aemblablekceUe 
de  Desault,  qui  le  compose,  Wttenninée  ea 
crochet  étroit  à  l'un»  de  «ea  exiréoiités, 
offrant  à  trois  ligne*  en  dehors  et  a^r  ses 
bords  une  petiteécbaacrure;  elle  permet 
de  fixer  là ,  par  quelque*  tours  ëe  fil ,  Is 
bout  d'une  ùtroite  et  longue  bandelette  de 
diachylon.  Pour  l'appliquer,  on  engs(ele 
crochet,  m  le  fait  glisser  aussi  proIbndB- 
meotquepossiblB  entre  l'ongleat  la  chair; 
tirant  ensuite  la  bandelette  de  diachyhia 
dans  le  sens  opposé,  on  lui  fait  (un  le 
Uiurdel'orteil.  En  passant  sur  la  portioa 
litve  de  la  plaque  de  ier-blanc,  las  ciicu- 
lairea  de  cette  bandelette  la  (bat  ba*oul«r 
de  haut  en  bas ,  comme  un  levier  du  pre- 
mier genre.  On  rdéve  ainsi  avec  tonte  la 
force  désirable  le  bord  de  l'ongla.  Ûbw 
plaques  semblables  aéraient  nécesaeirea  li 
l'ongle  était  iacarné  par  les  deox  câté*. 
En  ayant  soin  de  renouveler  le  paateaMal 
tous  les  trois  ouqurtv  jours  et  dedéprimer 
I  emnômetaapsùsEHgosiUaanBdepsi^ 


ONGLB  BNTIlfi  DANS  LB6  CRAIRS. 


nMlomx  de  oharpi» ,  m  obtient  géolnl»- 
ment,  an  moyen  de  cet  ai^reil,  nue  gufr- 
rison  CŒDplète  dans  l'espace  da  quinze 
jours  b  DD  mois.  >  (Velpeau,  Méd.  cpérat. 
2'  édit.,t.  1,  p.  Ui.) 

Dana  let  proc4dée  qne  nous  venoni  de 
passer  en  revue ,  l'ongle  e>t  majatrau 
rslGTÔ  par  daa  ]daquM ,  dee  »gn.tei  métiil< 
liques  :  dans  les  luivanta  c'est  avec  des 
substances  moUaa ,  de  la  oharpie ,  des  roo- 
leanx  de  diaohylon  gommé,  etc.,  qoe  l'on 
ckerohe  k  atlflùidra  to  mtaie  rtsultat. 

B'  Prtcédi  m  û»  FabriM  i'Aqmxftm- 
dmt*.  —  La  plupart  des  auteurs  ettri- 
boentà  Fabrice  d'Aqusf)eBdeate  un  moyen 
de  redressement  de  l'ongle  avec  de  la 
«harpie,  que  o»  ohinngiea  n'employait 
«n   réalité  que  comme  ■ooessoire   diM 
l'opération   qu'il  pratiquait  et  qui,   en 
rtelité ,   eoDtistait  dans  VamebMmM  de 
la  pOTtim  incamte  de  l'ongle.  Quant  an 
■noyau   dont  noos  partons ,  le  voici  tel 
qu'il  est  décrit  par  Boyer  ;  •  On  intro- 
duit ,  dit-il ,  aree  l'extrémité  d'nn  stylet 
on  d'une  spatule ,  de  la  charpie  Sne  on 
mieux  encore  dé  la  charpie  r&pée  entre 
l'ongle  et  la  chair,  et  on  l'enftnce  le  plus 
avant  possible ,  sens  causer  beauconp  de 
donleur  ;  on  fixe  cette  (^rpie  qui  doit  s'é- 
lever un  peu  au-dessna  du  bourrelet  fonné 
par  la  chair,  aveo  une  bandelette  de  dia- 
diylon  ganmé  qn'on  dirige  en  l'apfiliqaant 
de  dehors  en  dedans  ,  afin  d'enfenner  le 
plus  possible  la  ohari»e  entre  l'ingle  et 
U  chair,  et  d'exeroer  sur  orile-ci  une 
cmapreasimi  qni  oontribne  fe  son  affaisse- 
ment.  On  renouTelle  ce  pansesnent  tous  les 
deux  on  U«is  joare ,  et  chaque  bii  on  ang- 
mente  la  quantité  de  charpie  et  on  l'en- 
EosKM  plus  proroadémeat.  Lorsque  la  obéir 
est  assea  écartée  pour  que  l'en  puisse 
Bperoevoîr  le  bord  de  la  portiou  de  celui-ol 
qni  était reooovart  par  la^hair,  <hi  lesou- 
lère  aveo  le  bout  d'nne  spatole ,  et  l'on 
place  au-dessous  un  morceau  de  linge  plié 
■n  deux  on  me  lame  de  pkanh.  >  (Boyer, 
Ifol.  «Mr.,  t.  II.)  Ganune  on  le  vwt ,  (» 
procédé  est  intarnédiaire  antre  celui  de 
DesBult  et  ceux  dent  nous  parlons  «oiael- 
lemoit.  Du  reste  Boyer  ne  oonseiUiit  Is 
lame  de  plonb  que  quand  l'IncirnatioD 
était  proronde  el  ancienne  ;  le  moreoau  de 
linge  piacé  sons  la  lama  oognéale  était 
rwoQvriée  fréquemaMntetmainlanaeaTea 


ne  bandelette  de  diaehylon  ^bomé  di^ 
rigée  de  dedans  en  dehors  et  une  petite 
bande  roulée. 

M.  Terrieremploieunmoyensnalogne! 
il  reroule  la  ohsic  à  l'aide  de  petites  banda* 
lettee  de  diaehylon  gommé  ;  puis ,  quand 
V'ongle  est  t  découvert ,  Il  gtisee  dessous 
un  petit  moroeao  de  sparadrap  plié  «a 
deni ,  et  à  l'aide  de  ce  procédé  très  timple 
il  calme  très  promptement  les  donleurs  et 
a  obtenu  des  gnérisoos  d*ns  l'espaoe  de 
cinq  Jours  h  trois  semaines,  (  /ourn,  dM 
cMn.  fflM.  flhtr.,  t.  V,  p.  MB.) 

fi*  ProMi  de  M.  BmnM.—U.  Bon- 
net de  Lyon  a  mis  b  proBl,  pour  le  trai< 
tnnent  dé  l'uigle  inoaraé,  lépuige  pré- 
parit.  Ce  chirurgien  voit  trois  indications 
fe  remplir  :  4  °  Diaamiir  la  lurfàee  da  ('on- 
gle :  on  insinue  entre  l'ongle  et  le  bord  da 
tonte  Is  portion  de  peau  qui  le  reconvrv , 
des  morceaoi  d'épongé  asseï  minces  pour 
entrer  sans  effbrte  ,  et  qu'on  Bontientd'UD 
on  lie  deux  cylindres  de  la  même  tDb> 
Siance  placés  sur  l'ongle  et  dans  sa  direc- 
tion et  Diaintenaa  eux-mêmes  par  des  baa- 
delelles  de  diaehylon  qui  se  croisent  en 
différents  sens.  Lee  pansements  sont  re- 
nonvdés  une  fois  dans  les  vingt-quatra 
heures.  2"  Affaisser  les  eliain  :  les  cylin- 
dres sont  appliqués  sur  les  chairs  mêmes 
pour  les  reponsser  au-dessous  de  l'ongle, 
dès  que  le  bord  de  oelui~oi  est  découvert. 
3*  Jtoffwr  t'ottglê  :  lorsque  l'ongle  a  été 
déformé  psr  la  maladie,  on  combat  la  ten- 
dance qu'il  a  à  rentrer  dans  les  chairs  ea 
continuant  à  placer  aunlessons  des  ttmi^' 
ceeux d'éponge.(Aul.  d«tfter.,iuin  1894.J 
Le  jugement  porté  par  Dapuytren  Bor 
le  procédé  de  Desaolt  s'applique  nécessai- 
rement i  tous  ceux  qui  conAistont  à  alTals- 
ser  les  chairs  et  i  relerer  l'ongle ,  mais  la 
chirui^en  de  l'Hôtel-Dieu  a  beaucoup 
exagéré  i  cet  égard.  Il  est  certain  que  ta 
méthode  dont  none  parlons  actuellement 
est  très  utile  dans  lee  cas  peu  graves  ; 
nous  y  reviendrons  d'ailleurs  dans  l'appré- 
ciation générale. 

{  III.  DeatnictiDii  d«  chiiri  Hubârutai. 

Cette  médiode  a  pour  bat  de  détruira 
toutee  les  chairs  qni  recoevrent  l'ongle  da 
maniém  àpermettre  i  celni-ci  de  s'étendra 
BU-dassus  d'dlee  ;  c'est  dono  plus  que  la 
simple  refoulement  dont  il  vient  d'Ura 
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I.  On  y  proche  EoiL  par  le  bi»- 
tôuri ,  Kit  par  les  causliques. 

A.  Eœitioti  dt»  chairt.  —  Les  anciens, 
comma  on  le  voit  dans  Paul  d'Egine,  cou- 
paient pnis  brûlaient  la  portion  de  tissus 
dans  lesquelfi  l'ongle  s'était  enfoncé.  Am- 
broiseParé  dit  en  propres  termes  :  «  Pour 
la  cure  il  conviait  de  couper  entièremeat 
la  chair,  où  la  portion  de  l'ongle  se  cache, 
ce  quej'ai  fait  souvent  avec  bonne  issue.  > 
(ÛË'utitvt  complèut.  Paria  ,  4  8iO,  l.  II , 
p.  iS7.}  H,  Bégin,  après  avoir  aminci 
l'oogle,  emporte  d'un  seul  coup  de  ci- 
seaux toute  la  partie  engagée  dans  les 
chairs,  et  si  celles-ci  sont  fooguenses  et 
forment  un  bourrelet  considérable,  il  les 
emporte  avec  le  bistouri. 

4>  Proeédéde  LitfTone,  —  (On  enfonce 
iplat,  de  dedans  en  dehors,  la  pointe  d'un 
bistouri  droit  immédiatement  entre  l'ongle 
et  les  cbairs  qui  le  recouvrent,  de  maniôni 
il  comprendre  tout  ce  qui  dépasse  son  ni- 
veau. On  achève  le  lambeau  du  côté  de 
l'extrémité  de  l'orteil ,  puis  en  le  soulevant 
et  en  ie  retournant  on  le  détache  â  sa 
base. 

»  H.  Lisfranc  insiste  beaucoup  sur  les 
deux  points  suivants ,  d'où  dépend  le  suc- 
cès de  l'opératiwi. 

>4'I1  faut  que  l'ablation  de«  tissus  s'é- 
tende depuis  le  bout  de  l'orteil  jusqu'à 
i  milliioëtres  au-<lelâ  du  point  où  la  peau 
cesse  de  recouvrir  la  partie  postérieure  de 
l'ongle  i  sans  cette  condition  la  cicatrice 
attire  les  tissas  d'arrière  en  avant,  et 
quand  elle  est  achevée,  elle  les  ramène 
contre  l'ongle  qui  peut  y  entier  de  nou- 
veau. 

■  2°  Ia  pltie  porte  en  gnnde  partie 
sur  le  tissu  cellulaire  très  abondant  qui 
constitue  le  conssinet  graisseux  dont  les 
orteils  sont  matelassés  ;  cette  plaie  a  une 
tendance  extraordinaire  à  végéter,  au  point 
que  si  on  n'y  prend  pas  garde ,  en  quel- 
i]ues  jours  le  développement  des  bourgeons 
charnus  atteint  ou  même  dépasse  le  vo- 
lume des  tissus  qu'on  a  enlevés.  Il  fout 
donc  cautériser  souvent  ces  bourgeons 
charnus  avec  le  nitrate  d'argent ,  en  com- 
nençant  même  dès  le  denxième  on  troi- 
sième joQr  qui  suit  l'opération.  Ainsi  on 
retm^ ,  il  est  vrai ,  la  cicatrisation ,  mais 
on  obtient  une  cicatrico  adhérente  qui  ne 
dit  aucune  saillie  et  que  l'oBgle  vient  re-  ; 


couvnraulu 

(Ualgaigne,  Manml  ifoinAl.  opir., 

^•  édii.) 

M.  Bradiet  avait  imaginé  nœ  opirviam 
analogue,  mais  qu'il  parait  avoir  aban- 
donnée depuis  pour  la  caotteisation  àoal 
nous  parlerons  (Jus  bas.  Cette  méthode 
est  assurément  rwtefBcacedins  un  grmod 
nombre  de  cas,  mais  à  la  condition,  comma 
le  faisait  (énerver  Lisfranc ,  de  détruire 
les  végétatiims  qui  pourraient  reprodoira 
le  bourrelet  <iBS  diairs  dans  lesquelles 
l'ongle  a  une  tendance  si  marquée  à  a'en- 
loncer.  C'est  là  l'objection  que  DiqfMiytreD 
adressait  à  ta  méthode  de  l'aUation  des 
chairs. 

B.  Jtettmctionpar  Im  cauUiqun.  ^—  Oa 
moyen  ccmsiate  à  détruire  les  cbairs  exu- 
bérantes à  l'aide  de  la  cautérisation ,  car 
beaucoup  de  malades  ne  veulent  pas  en- 
tendre parler  de  l'instrument  trancbant , 
qui  est  cependant,  en  réalité,  beancoop 
plus  e^qiéditif. 

i"  Procédé  de  M.  Béiudut.  ~  Ce  chi- 
rurgien militaire  ayant  en  l'ocoasioD  de 
voir  dans  l'armée  on  très  grand  nontbra 
de  cas  d'<»iyxi>,  eat  arrivé  apràa  bien 
des  tàlonnemeols  au  procédé  suivant  qu'il 
emploiedepuisplusde  vingt  ans.  c  Après 
quelques  jours  de  repos  donnés  au  malade, 
dit-il ,  et  des  bains  de  pieds  dans  une  d^ 
coction  émollieute ,  narcotique  mtow.  s'il 
y  ade  la  douleur  et  une  vive  inflammalion, 
j'af^lique  sur  la  partie  diarnue  qui  re- 
couvre l'ongle ,  des  morceaux  de  potasse 
caustique,  disposés  en  plaques  de  quel- 
ques millimètres  d'^iaisseur -,  je  dispose 
l'étendue  de  ces  petites  plsqnes  de  leU» 
façon  que  toute  la  pulpe  ongoée  en  «i 
enveloppée,  tant  an-dessos  qu'an-dessosi 
de  l'ongle  ,  puis  j'enveloppe  le  tout  d'uae 
bandelette,  en  prenant  les  précautiODs  né- 
cegaairea  pour  que  l'action  dee  canstiqiMS 
ne  se  propage  pas  anx  parties  que  je  reox 
respecter. 

1  Je  laisse  opérer  la  caotériaatioo  en  la 
Burveillant  plus  ou  moins  de  temps  snivaat 
que  l'incarnation  est  plue  on  moins  pro- 
fonde ,  et  la  partie  charnue  que  je  veux 
détruire  plus  on  moins  étendue.  La  douleur 
dure  au  plus  quinze  ou  vingt  minntei  (t 
est  peu  considérable 

>  Je  his  usuite  prradre  au  malade  ne 
bain  de  pieds,  puis  qoriqnea  autres  eoeort 
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pour  Utsr  1«  tranil  de  séparation ,  qui , 
lorsqu'il  est  opéré,  laisM  voir  l'ongle  par- 
biiement  dégagé  et  dépassant  es  largeur 
ia  palpe  conservée  intacte.  La  petite  plaie 
•e  cicatrise  aisément;  il  faut  avoir  soin 
de  réprimer  les  bonrgeons  charnns  qui  tee- 
draient  à  recoanir  l'ongle  dégagé  et  aoaei 
de  refonlgr,  à  l'aide  de  petites  compresses 
graduées,  la  palpe  de  l'orteil  pour  la  main- 
tenir aa-desEons  dn  niveau  du  bord  de 
l'ongle.  >  (du.  méd.,  U  mars  18i6.} 

f^  pfttfl  caustique  de  Vienne  oITre  snr  la 
pelasse  eaustiqne  conseillée  par  HH.  Be- 
socbet,  Lerrat-Perroton  et  Paya n  d'Aix, 
on  incontestable  avantage  de  rapidité  dans 
l'action;  et,  d'ailleurs,  comme  le  dit 
H.  Baumes .  qui  y  a  ea  recours  plusieurs 
fois,  si  nne  première  application  ne  suffit 
pas ,  on  y  reviendra  une  on  deux  fois  en- 
core. (JVouo.  dertnaM.,  t.  Il,  p.  337.) 

S  IV.    DubiKtioa  dm  ebain  it  d'au  porlion 

On  se  propose  ici  pour  bat  non  seule- 
meot  d'emp(Hrter  les  chairs  qui  dépassent 
le  niveau  de  l'ongle ,  mais  encore  le  bord 
latéral  de  celui-ci,  afio  que  désormais  il  n'y 
lit  plas  d'incarnation  possible.  On  y  par- 
vient de  deoz  manières ,  par  l'instniment 
tranchant  oa  par  les  cauitiquea. 

A.  Par  l'inttTwntnl  trtmeliant,  1*  Prv- 
tédidôM.  Gtrdy.  —  Il  fixe  solidement  le 
pied  et  le  gros  orteil  sur  le  bord  du  lit ,  il 
saisit  nn  bistouri  solide  à  pleine  main 
comme  poar  tailler  nne  plume  à  écrire,  et 
il  ébarbe  les  parties  molles  d'arrière  en 
avant,  dans  une  direction  oblique  d'un 
aeol  trait,  de  telle  sorte  que  le  bistouri 
coupe  latéralement  l'orteil  en  bec  de  Qûte , 
•lepnis  la  racine  de  l'ongle  jusqu'à  son  ex- 
trémité, eu  passant  par  la  ligne  médiane 
de  ce  doigt.  Le  bord  correspondant  de  la 
phalange,  as  trouve  l^èremenl  rasé  par  le 
^toori.  Il  en  résulte  ane  plaie  oblique 
dmt  la  cicatrisation  doit  laisser  le  bord  de 
l'ongle  pousser  librement  snr  le  cdté  sans 
trouver  de  parties  molles  b  en  rencontre, 
p>r  la  raison  qne  celles-ci  ont  été  enlevées 
jasqne  dans  le  milion  de  l'orteil. 

8*  Procédé  de  M.  Ba^ideta.  —  C'est 
nne  modification  dn  précédent;  seulement 
■n  lieu  de  n'emporter  que  la  portion  ta 
plni  antérieure  du  bord  latéral  de  l'ongle , 
^voas»  dans  1«  cas  précédait ,  c'est  tout 


le  cAté  incarné  de  l'ongla  aveo  sa  matrice 
et  les  chairs  attenantes  qui  sont  enlevés. 
Letalond'on  bistouri,  tenu  comme  uncanir 
au  moment  où  l'on  va  tailler  nne  plume, 
cet  appliqué  â  quelques  millimètres  en 
arrière  de  la  racine  de  l'ongle  :  l'orteil  est 
présenté  au  tranchant  par  son  bord  in- 
carne, fixé  solidement  par  la  main  gauche 
de  l'opérateur:  ie  tranchant  du  bistouri  est 
porté  alors  perpendiculairement  jusqu'à 
l'os ,  puis  il  est  ramené  en  avant  le  long 
du  bord  de  la  phalange  qu'il  parcourt  dans 
toute  sa  longueur,  enlevant  ta  matrice  de 
l'ongle  et  tontes  les  parties  molles  adja- 
centes, on  taille  ainsi ,  d'un  seul  coup,  un 
lambeau  qui  comprend  les  tissus  fongueux 
et  tes  parties  rentrées  de  cet  ongle,  comme 
si  on  enlevait  un  copeau.  Cette  opération  est 
on  ne  peut  plus  prompte;  M.  Baudens, 
pour  éviter  une  réaction  trop  vive  les  jours 
suivants ,  a  coutume  de  faire  placer,  en 
permanence  sur  ta  plaie  préalablement 
couverte  d'un  plumassean  ,  un  gros  mor-^ 
ceau  de  glace  pendant  quelques  jours.  On 
lève  alors  l'appareil ,  et,  b  cette  époque, 
toute  la  plaie  est  recouverte  do  granula- 
tions qu'il  importe  beaucoup  de  réprimer 
par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent aGn  de  s'opposer  à  ta  récidive.  {Gn%. 
da  hop.,  déc.  48tB.] 

B.  Par  U  catuliqae.  —  Ceci  est  nne 
application  des  principes  de  HM.  Levrat- 
Perroton ,  Payan  et  Besuchet.  Voici  com- 
ment M.  Chabrely,  auquel  nous  devons  de 
curi  euses  observ  ationssurremptoidescans- 
tiques,  a  mis  la  cautérisation  en  usage  chez 
onjeunsbommeaffectéd'(niva''«bi-/ol^ala. 
Aprèsavoirprisiesprécaotionsconvenables 
pour  protéger  tes  trois  cinquièmes  moyens 
deTongleàraidedun  morceau  dediachyloo 
échancré  vers  les  points  correspondant  an 
siège  du  mal ,  un  fragment  de  potasse 
caustique  a  été  appliqué  sur  les  deux  ex- 
trémilés  de  ta  racine  postérieure  de  l'ongle 
et  de  sa  matrice.  Ces  fragments,  assujettis 
au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap  , 
sont  restés  en  place  vingt  minutes.  La 
doulenr  que  leur  présence  a  censée  a  été 
si  peu  vive,  que  le  malade  n'a  même  pas 
gardé  le  lit.  Maintenant  voici  ce  qui  s'est 
passé  :  les  parties  latérales  de  la  matrice 
de  l'ongle  ont  été  détruites,  les  bords  de 
l'ongle  sont  tombés ,  et  au  bout  d'un  an 
l'état  satiibisaot  de  l'orteil  i  montré  que 
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U  guérieon  avait  étà  vëritableaient  radi- 
(ala.(£ull«l.  miil.  de  Bw-àtavx ,  Uil.) 

Cea  derniers  procédéa  noua  conduiaent 
à  ceoi  qui  ont  pour  objet  de  détruire 
l'oDgle  ou  tout  au  moioa  lea  partial  iucaiv 
nies  de  l'ongle. 

S  T.  Arnibrmtnl  del'oDgt*. 

Ici  on  enlève  la  cauae  du  mai  dans  le 
but  d'amener  une  guéri»»  radicale.  Voici 
les  priocipauz  procédéa  imaginés  dane  celte 
intention. 

1°  Procédé  dt  Fabrice  d' AquaptadmU. 
—  <  Quuit  à  rooy ,  dii-il ,  ie  voua  diray, 
comment  i'ai  guéri  les  ongle»  ainsi  h- 
chéea  et  encoigoées  dan»  la  chair.  Je  ,aé- 
pare  premièrement,  avec  une  éprouvetle 
(une  sonde)  l'ongle  d'avec  la  chair,  et  ainsi 
le  dilate  cet  endroit  avec  de  la  charpie 
lèche  fourrée  entre  la  chair  et  l'ongle.  Cela 
fait,  avec  des  ciseaux,  Je  coupe  en  long 
une  partio  de  l'ongle,  iusque-là  oii  elle 
adhère  â  la  chair  :  puia  i'empoigne  aveo 
des  pincettes  cette  portion  de  l'ongle  qaa 


ie  l'arrac/w  d'acte  Je  reilt ,  toianl  cette 
mesme  procédure  tous  laa  iours 
tant  premièrement,  puis  incisant,  eta^rés 
arrachant ,  iusqu'à  ce  que  toute  l'ongle 
fichée  dans  la  chair,  soit  peu  è  peu  ooupéc 
et  arrachée.  •  (  Fabrice  d'Aquapendente 
OEuvre»  «Mrury.  d'Uierome,  deusiénw 
parUe,  chap.  cit,  trad.  française,  p.  83&.  ) 
3*  Procédé  de  Boyer.  —  Plusieurs  tiù- 
rurgiens,  dit  Boyer,  préfèrent  à  l'emploi 
da  la  charpie  l'arrachement  de  l'ongle  ; 
raaU  outre  que  cette  opération  eei  extrfr- 
inement  douloureuse,  elle  n'amène  pas 
toujours  la  guériaon  :  l'ongle  na  tarde  pas 
à  renaître  et  à  produire  les  mêmes  acci- 
denta. U  n'admet  l'arractienient  en  totalité 
que  quand ,  par  le  fait  de  l'exlènston  de 
l'inllammation  à  toute  la  matrice  de  l'on- 
gle, ce  corps  est  détaché  en  grande  partie. 
Dans  ce  cas,  l'arradiement  de  l'ongle  est 
facile  et  peu  douloureux,  on  l'effeoUie  avec 
une  pince  solide  d'horloger  dont  les  bran- 
ohes  présentent  sur  lea  faces  par  lesquelles 
elles  se  regardent  des  rainures  qui  les 
empêchent  de  lâcher  prise.  Mais ,  suivant 
cet  auteur,  il  ne  sufiit  pas  d'avoir  arraché 
l'ongle ,  il  faut  l'empèchor  de  se  reprodoire 
sous  peine  de  voir  le  nouvel  ongle  dondar 
lieu  aux  mtiDpawcideiUs.  «Pihvw  venir 


U I  dil>il ,  quriqiMS  ctairorgieni  ont  «n* 
ployé  le  cautère  aotnel  ;  mus  ee  movea , 
qui  est  donlonreux ,  et  pour  le(|Del  oertaias 
malades  ont  une  répugnance  iBsnrmoB- 
table,  ne  donne  pas  tonjoars  le  résnliat 
qu'on  en  espère.  On  l'obtient  bien  ploasA- 
rement  et  sans  causer  de  dooleor  par  une 
oompreesion  assez  forte  elsEsez  loi^gtempi 
continuée  pour  produire  l'adhérencadt» pa- 
rois du  siUoo  qui  reçoit  la  racioe  de  l'uigle 
et  l'elbcer  entièrement.  On  exerce  cetU 
compression  au  nuiyen  d'un  lampon  i» 
charpe  que  l'on  fixe  avec  une  bendeiails 
de  diachylon  gommé  et  ane  bande  roulés. 
Si  la  compression  est  assez  ferle  pour  pro- 
duire l'effet  désiré,  l'ongle  m  rcpanlt 
point  :  dans  le  cas  contraire ,  il  ne  tards 
pas  à  revenir.  Alors  ui  doit  l'anacber  dl 
nouveau  aussitôt  qu'il  dépasse  aaseï  It 
sillon  où  il  a  prie  naissance ,  pour  qn'oa 
puisse  le  saisir  avec  la  pince,  on  recom- 
mence la  compression  et  on  la  rend  asM» 
forte  pour  remplir  l'objet  qu'on  se  propose 
En  même  temps  qoe  le  sillon  s'eSBce,  il 
se  fmne  à  la  place  de  l'ongle  une  cicalriM 
solide  sur  laquelle  on  nouvel  ongle  as 
développe  tàentât.  J'ai  souvent  emplofé 
cette  méthode  avec  suocèa.  *  (Boyi^. 
loe.  fit.  ) 

3°  Procédéd»  SupuylTfii.  «Voici. dilHl. 
commej'y  procède:  hvsque  l'étal géoW 
d'ioSanuDstion  du  membre  a  été  (xmi»m 
pendant  quelques  jours  k  l'aide  d'spplia- 
tioos  et  de  lotions  énoUientaa ,  le  nonat 
de  l'opération  étant  jugé  conTenable,)'»- 
gsge  sous  la  partis  moyenne  du  bord  librt 
de  l'ongle ,  la  pointe  d'une  brancha  àf 
ciseaux  droits,  solides,  tnenaniUs  :]»!<■ 
&is  glisser  par  un  mooveoient  nfHdsj"' 
qu'à  11  racina  et  divise  d'un  seul  u<f 
oslte  parbe  en  deux  moitiés  è  pea  jv* 
égalée  ;  saisissant  alors  avec  uns  pi'ix* 
à  disséquer  k  noitiè  oorresponduii  à 
l'ulcération ,  je  l'wreche  en  la  roulinl  wr 
elle-même  de  dedans  en  dehors  ;  si  I'bi^ 
oAté  est  malade ,  je  l'enlève  de  U  mt»» 
manière.  Dans  le  cas  oh  les  cbai»  l<»' 
gueuses  qui  avoisineoi  la  pliia  sont  tnf 
élevées ,  je  passa  sur  ellea  un  caulère  ou- 
vaire  qui  les  consume ,  et  assure  ^m  • 
auUnt  que  possible,  la  cure  de  la  auliai*' 
A  la  suite  de  pet  an«Cbement,  la  1»» 
placée  Sous  l'ongle  se  dessèche,  la  i^** 
ulséréo  s'afiaûw  al  se  cicatrise  sa  visgt- 
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qnalra  ou  (tnannte-hnil  "heures  ;  de  sorte 
qu'au  bool  de  cinq  à  six  jouri  le  malade 
peut  reprendre  sw  nercloM  accoutumés. 
Ordmairemeat  l' angle  ne  m  reproduit  pas 
chez  tes  vieillards ,  majg  quelquefois  il  re- 
paraît cbez  lea  jeanea  gêna. 

■»  Ob  serait  testé,  an  premier  abord, 
de  regarder  ce  moyen  comme  Tort  doolOft- 


:  il  t 


r  les 


malades  jeter  des  cria.  Lorsque  l'ongle 
MA  ealièremeat  arraché  ,  la  maladie  ne 
reparaît   plus  ;  elle  repullule  seulement 
daua  le  oaa  où  quelque  portion  est  restée 
dans  la  plaie.  *  (Oan.  eil.,  p.  394.) 

Quoi  qu'en  dise  Dopaytren ,  cette  opé- 
ration est  eicessivemeot  douloureuse  et  le* 
malades  poussent  des  cria  aigus  qui  attes- 
tmlbieo  BiaaifeatemeiitriDtenBité  de  leurs 
Bouffirancea,  c'est  Ui  un  hit  admis  par 
Unis  les  chirurgiena.  Hsis  comme  cette 
opération  est  de  courte  durée ,  les  ^lets 
Blapéflanta  de  l'étber  ou  du  cfalMnlonne 
tromeut  iiû  une  très  heureuse  ai^icalion, 
qui  rend  inutile  la  précaution  prise  par 
M.  Velpeau  de  comprimer  fortement  à 
l'aide  d'un  cordon  ou  d'une  bande  étroite 
la  phalange  unguéale  immédialameot  au- 
dessus  de  la  rioine  de  l'ongle.  Du  reste , 
es  chirurgien  crcit  utile  d'emporter  les 
deux  moitiés  de  celui-ci.  De  son  cdté, 
Larrey ,  après  avoir  opéré  comme  Dn- 
puytrea,  avait  coutume  de  cautériser  avec 
le  fer  rouge  les  fongosités  voisines  et  toute 
la  surlhce  de  la  plaie. 

4'  Proeédi  4»  M.  Long.  —  EnucUation 
i»  Vûngi».  —-  L'auteur,  se  fondant  sur 
les  connexioDS  de  l'ongle  avec  les  parties 
molles,  a  codqu  l'idée  de  pratiquer  l'avul- 
»on  de  l'ongle  incarné  par  sa  racine  en 
s'aidant  d'une  simple  spatule.  Voici  com- 
ment il  opère  :  le  malade  étant  ajssis ,  son 
pied  placé  sur  le  genou  de  l'opérateur, 
celui-ci  prend  de  la  main  droite  l'extrémité 
aplatie  de  la  spatule ,  le  pouce  étant  placé 
sur  la  tace  concave ,  l'index  et  le  médius 
snr  la  face  convexe  ;  ta  spatule  ainsi  tenue, 
le  chirurgien  sépare  lentement  la  peau 
qui  recoQvre  la  racine  de  t'ongie  ;  parvenu 
vers  Bon  bord  poeiérievr,  il  exécute  rapi- 
danent  nn  monveonent  de  bascule,  de 
manière  que  la  spatals  vienne  hire  un 
u^le  trie  aigu  avec  l'orteil  malade.  Après 
ce  tempe  de  ropénlmi ,  l'extrémité  de  la 
apatttls-  se  treme  eagagéa  sous  l'oiigis. 


qui  set  eneore  adMreat  par  ses  bords  la* 
térsui  et  sa  partie  moyesDe.  Ai  fcisant 
alors  avancer  la  spatule  entre  l'ongle  et  les 
tissus,  on  parvient  sans  p^e  k  en  ftiirs 
l'avulaion. 

Avant  d'appliquer  ans  procédé  snr  le 
vivant,  M.  Longs  ftiit  des  expériences  sur 
le  cadavre;  larapiditéduprocédé  est  telle, 
qu'il  est  parvenu  à  arracher  les  vingt  on- 
gles des  pieds  et  des  mains  dans  l'eepaos 
de  oinq  minutes.  Les  réaulurte  sur  le  vi- 
vant n'ont  pas  été  moins  avantsgeiiK ,  et 
ils  (Kit  conBrmé  l'idée  que  l'auteur  s'en  - 
était  faite.  Parmi  les  malades  qu'il  a  opérée, 
il  rapporte  le  fait  d'un  douanier  de  Toulon, 
qui  portait  au  gros  orteil  droit  un  ongle 
incarné  dont  les  bords  latéraux  étaient 
profondément  engagés  dans  les  chairs. 
L'avulsion  de  l'ongle  fut  pratiquée  sass 
douleur  et  sans  une  goutte  de  sang;  le 
lendemain  le  malade  reprenait  son  service, 
et ,  quinae  jours  après ,  il  voyait  reparaître 
l'ongle  nouveau.  En  réanmé ,  les  |mnci- 
paux  avantages  que  l'auteur  recoonatt  k 
son  procédé  sont:  4°  de  produire  unegué- 
riflon  complète  et  définitive  ;  S*  d'épergner 
au  malade  de  vives  soofirances  ;  3'  de  n'éin 
point  une  opération  sanglante;  i*  enha 
de  permettre  toujours  aux  Ussus  la  r^ro- 
dncUon  de  l'ongle.  [Gaitlfe  wMieale  ie 
JfoniptUtR-,  aoftt  4  8i7.] 

S  y(.  DMtcBCtioD  ds  l'oDgle  car  Ici  cmottiqn». 

Noos  avons  vn  comment,  k  l'aide  de  la 
cantérisstioD ,  en  pouvait  détruire  soit 
seulement  lea  chairs  exubérantes  ,  sott 
les  ciba\n  et  une  portion  de  l'ongle  ;  il  nooS 
reste  maintenant  à  rendre  compte  d'ut 
procédé  qui  a  pear  but  de  fhirs  Unnber 
t'ongie  et  de  cautériser  sa  matrice  de  ma- 
nière à  en  empédisr  la  rqnixluctlon. 

*  '  Protide  da  AT.  Aoum»  (de  Bagnèree). 
—  Pendant  vingl-qnaire  beuras  11  soumet 
le  sujet  an  rqxa  da  lit,  bains  de  [ried,  ca- 
taplasmes; auboutdsce  temps,  il  entosn' 
les  parties  latérales  de  l'ongle  et  snrtovl 
la  matrice ,  de  petits  cylindres  de  potasse 
caustique  puriiée.  Ces  cylindres  est  v» 
diamètre  de  qndqses  millimètres  et  me 
longueur  des  trais  qnarU  de  l'ongle.  Ils  sont 
recoaverta  de  charpie  et  maintenus  par 
des  btBdriettes  ds  sparadrap  diacbyloo,  Is 
cuisseest  fléchie  snr  le  baaain,  at  lajaoibs 
sur  la  ouiass,  ai  nn  doubla  orsiller  est 
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placé  KHiB  le  geom ,  aln  que  le  pied 
lade  pnîwe  reposer  sur  un  plan  bêrizontal 
et  s'opposer,  par  là ,  malgré  toutes  les 
précauiiODB  prises,  à  la  fasion  do  csusti- 
que  sur  les  parties  environnaDtes.  La 
doaleur  est  ordinairement  assez  vive  et  va 
m  augmentaDt.  Au  bout  de  quatre  à  cinq 
heures ,  elle  est  Aeveaue  quelquefois  into- 
lérable, il  faut  alors  enlever  l'appareil.  Si 
les  douleurs  ont  été  très  vives ,  on  pourra 
■oumettre  immédialeroenl  le  pied  aux  ir- 
rigations permanentes  d'eau  froide.  Au 
bout  de  quelques  jours  on  peut  détacher 
l'ongle  au  moyen  de  quelques  tractions 
légères.  On  continue,  l'arracliement jns- 
<fk'i  entière  cicatrisation.  L'ongle  ainsi 
détruit  De  se  reproduit  pas  ,  seulement  la 
cicalrice  est  quelquefois  couronnée  d'une 
substance  ferme,  de  nature  cornée.  (Gai. 
éttMpU..  t«40.) 

A  l'aide  de  ce  procédé,  M.  Rousse  a 
guéri  des  individus  sur  lesquels  avaiant 
éoboné  les  différentes  méthodes  de  Dapny- 
Irea ,  de  MM.  Baudens  et  Besuchet. 

Appriàiatiùn  de*  diffirenU»  mitbodet.  — 
Jusqu'ici  nous  avons  exposé  tes  différentes 
méthodes  et  les  procédés  mis  en  usage 
contre  l'ongle  incarné ,  nous  avons  vu  les 
objeclionsadresséesani  principaux  d'entre 
«ue;  il  nau  reste  maintenant  à  indiquer 
les  cas  dans  lesquels  ils  peuvent  être  mis 
en  usage  :  à  cet  égard  il  faut  faire  quel- 
ques distinctions. 

L'oDgIe  n'a  point  encore  pénétré  dans 
les  chairs,  mais  il  les  pique  ,  les  irrite; 
on  peut  alors  mettre  eu  uaage  l'abaisse- 
muit  des  chairs  avec  la  charpie ,  ou  de 
petits  rouleaux  de  diachylon  gommé,  et 
placer  ao-desaous  de  l'ongle  soit  un  peu 
de  charpie  soit  une  lame  mince  do  plomb , 
tm  un  mot,  l'un  des  moyens  indiqués 
comme  propres  à  redresser  l'ongle:  en 
même  temps  on  le  coupera  carrément. 
Qoant  aux  procédés  indiqués  par  Dionis , 
'  par  Paye,  pour  le  rétrécir,  nous  y  aurions 
peu  de  confiance. 

Quand  il  y  a  commencement  d'incar- 
nttioD ,  que  les  parties  motlea  sont  déji  ir- 
ritées, tuméfiées,  on  aura  encOTe  recours 
k  ta  charpie ,  à  la  petite  lame  de  plomb. 
C'est  dans  ces  cas  que  les  agrafes  de 
HM.  Labarraqne  ou  Véaignié  peuvent  être 
d'une  grande  utilité. 
X'onçle  est  plus  profoodément  incarné , 


les  chairs  sont  boursouflées.  On  pmt  alon 
cautériser  celles-ci  ou  les  «nporter  d'un 
coup  de  bistouri  et  maintenir  l'ongle  son- 
levé  avec  de  la  cheipie  ;  cependant,  chez 
des  personnes  très  pusillanimes,  avantqne 
d'en  venir  à  l'eidsiou des  parties  moll», 
OD  pourrait  tenter  les  moyens  de  redres- 
sement. 

EdGii  l'ongle  est  profiMtdément  incarné, 
les  tissus  sont  ulcérés,  fongueux,  etc., 
la  maladie  a  résisté  à  la  caoïériflatiqn  des 
bourrelets  ou  à  son  excisicHi  ;  il  faut  alors 
se  décider  ponr  l'une  des  opérations  dé- 
crites dans  nos  derniers  paragraphes.  Au- 
jourd'hui que  l'on  sait  mettre  à  profit  les 
propriétés  de  l'éther  et  du  chloroforme, 
la  douleur  de  l'arracbement  est  moins  i 
redouter,  mais  il  laut  bien  tenir  compte  de 
cette  circonstance  que ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  l'arrachement  ne  met  pu 
à  l'abri  do  la  récidive,  à  moins  que  l'on 
n'ait  ou  la  précaution  de  détruire  par  11 
cautérisation  la  matrice  de  l'ongle.  Noos 
préférons  ce  moyen,  surtout  avec  l&pftie  de 
Vienne  ,  à  la  compression  qui  «si  souvent 
très  douloureuse  et  que  plHsicurs  mabdes 
no  peuvent  pas  supporter.  Enfin ,  comme 
moyen  extrême,  on  pourrait  avoir  recours 
soit  à  l'ablation  complète  de  l'ongle  et  de  a 
matrice  décrite  à  l'occasion  de  t'onnôl 
chronique  (voy.  plus  haut,  p.  579),  soit 
è  la  cautérisBlion  suivant  le  procédé  de 
H.  Rousse. 

C'est  donc  suivant  lo  degré  {rias  oo 
moins  avancé  de  la  maladie  et  de  l'élat 
anatomique  des  parties  qu'il  conviral  de 
se  décider  ;  aussi  faut- il  laissw  à  cet  ègirà 
toute  latitude  an  chirurgien  ,  da  modifier, 
de  réunir  ou  de  combiner  quelques  \au^ 
procédés  décrits  plus  haut. 

CHAPITRE  V. 


Il  semble  que  la  nature  ait  pris  plii^'' 
à  multiplier  en  quelque  sorte  h  l'infini  les 
altérations  dont  le  corps  de  l'homme  pen' 
être  ,affecté.  De  tous  les  tissus  de  l'écono- 
mie, la  peau,  comme  il  est  bciledele  cooco- 
voir,  est  celle  qui  doitèlrele  plusaip»** 
aux  maladiee  par  sa  situation  et  racti"» 
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de  ses  fonctioiu,  Noub  avons  passé  en 
revue  l'infinie  variilé  de  lirmes  morbides 
qu'elle  peut  présenter,  bous  avons  vu  à 
quelles  lésions  elle  était  exposée  de  la  part 
dee  agents  extérieurs;  il nouHresle mainte- 
nant à  parler  d'une  nouvelle  source  d'ac- 
cidents doni  cette  membrane  peut  êlre  le 
siège,  nous  voulons  parler  desétrosorgani- 
sésqui  96  développentà  sa  surface.  Ces  êtres 
organisés  sont  de  deux  sortes  :  animaux 
et  végéUux  ;  ce  sont  de  véritables  parasites 
qui  vienaent  s'attacher  à  nos  tissus  d'où  ils 
tirent  leur  subsislaacc  et  qui,  par  leur  pré- 
sence ,  occasioaneDl  divers  accidents  sur 
lesquels  nous  devons  attirer  l'attention  de 
nos  lecteurs.  Nous  traiterons  dans  autant 
d'articles  séparés  : 

1°  De  divers  animaux  parasites  qui  se 
montrent  dans  diverses  circonstances  sur 
le  tégument  externe;  nous  leur  donnerons 
le  nom  commnn  de  dermatoioairu  ; 

S'  Des  jMdicaii  (poux)  ; 

3>  Dn  puUx  peiutrma  (  cbique  ]  ; 

i"  Du  dragonoeau  on  ver  de  Médine; 

S*  Des  plantes  qui  s'observent  égale- 
ment sur  cette  même  membrane ,  et  que 
nous  appellerons  derviatophylei. 


De  quetqva  dermalozoairei. 

Certains  auteurs  donnant  plein  essor  à 
leur  imaginalion,  ont  décrit  une  foule  d'ani- 
maux plus  bizarres  les  uns  que  les  autres , 
et  auxquels  ils  ont  accordé  le  fflcheux  pri- 
vilège d'envahir  la  peau  bucnaine. 

I.  Dm  trinotu.  —  Nous  citerons  d'abord 
Etmuller  qui  assure  avoir  observé  chez 
les  nouveauX'nès  une  maladie  particulière 
produite  par  de  petits  vers  logés  sous  la 
pean  et  qui  déterminent  un  a^iblisscment, 
an  amaigrissement,  qo'on  ne  saurait  faira 
cesser  que  par  l'eipalsion  de  ces  animaux. 
Ce  Ecmt,  dit-il,  de  véritables  vers  d'une 
"gure  eiognliëre,  aux  grands  yeux  et  à 
longue  queue ,  ainsi  qu'il  parait  par  le  mi- 
<^n>scope.  On  découvre  et  on  détruit  les 
trinoni,  c'est  le  nom  qu'il  leur  donne,  en 
mettant  l'enfant  dans  un  bain  où  on  le 
frotte  avec  du  miel.  Ces  petits  animaux 
Wtent  avec  la  sueur  en  forme  de  gros 
poils  ooira  qu'il  est  fcciln  de  racler  ou 
''  arracher  avec  un  rasoir  ou  une  croûte 
<^  pain  Undis  qu'ils  ont  la  tête  sortie. 

VIIL 


(Pratig.  tp<Jc  de  Michel  Etmaller  mr  ta 
maladie,  'etc.,  Lyon,  1698,  p.  (04). 
Ces  vera  ont  aussi  été  appelés  comedottet 
par  quelques  écrivains  -  «  Hais  aujour- 
d'hui ,  comme  le  fait  observer  M,  Rayer, 
on  s'accorde  généralement  à  regarder  les 
observations  d'Etmuller,  et  celles  qui 
ont  été  publiées  plus  récemment  sur  le 
même  sujet  par  AI.  Baasignot  (ffiit.  rf»  la 
mal.  connue  toiu  le  nom  de  erinont,  qui 
attaqua  les  nomiata^nét  à  Seyne  en  Pro- 
vence; ,ïlém.  de  la  Soc.  royale  de  méd. 
t776)  comme  inexacte,  lis  ont  pris  pour 
des  vera  des  tannes  ou  la  matière  onctueuse 
qui  enduit  la  surface  de  !a  pean ,  et  que 
des  frictions  avaient  réduite  en  filamenta.  x 
(Ou«.  cit.,  t.  ni  ,  p.  788.) 

II.  Furie  infernale.  —  Il  faut  ranger 
également  dans  la  catégorie  des  êtres  ima- 
^naires  la  furie  internaie  de  Linnée.  Voici 
ce  qu'en  dit  Sauvages ,  qui  décrit  l'affec- 
tion causée  par  cet  insecte  sous  le  nom  de 
clavelée  ptrieuse.  ■  On  la  connaît ,  dit-il , 
par  un  petit  stygmale  janne  et  par  une 
douleur  très  vive  qui  sont  causés  par  un 
insecte  vermilorme  fort  petit,  long  de  deux 
lignes,  qu'on  nomme  furie  iufentalt,  et 
qui  pénétre  dans  les  chairs.  (Voyez  Linmci 
Acad.am<enit..\.Ul,  p.  332.)  En  Suède, 
cet  insecte  tombe  de  l'air,  et  s'insinue  en 
un  montent  dans  le  corps  des  hommes  et 
des  bétes ,  et  cause  de  si  grandes  douleurs 
par  les  aiguillons  crochus  dont  il  est  bé- 
risse,  et  qu'il  enfonce  dans  les  chaira, 
qu'il  tnequelquefoisdans  un  quart  d'heure: 
il  y  en  a  qui  résistent  plus  longtemps. 
Les  peuples  de  Finlande  mettent  sur  la 
partie  blessée  du  lait  coagulé  depuis  peu . 
la  douleur  se  relâche  et  l'insecte  sort 
dehors;  d'autres  percent  la  partie  avec  un 
cout«au  ei,  enlèvent  ainsi  cet  animal  fu- 
rieux, s  [No»oi.  méth.,  t.  III.  p.  iOS, 
trad.  fr.  éd.  in-S'.j 

Nous  poorrioas  encore  parler  de  quel- 
ques autres  êtres  également  fantastiques 
dont  plusieura  auteura  anciens  ont  raconté 
les  terribles  légendes.  Mais  noua  préfé- 
rons dire  quelques  mots  des  accidents 
réellement  causés  par  divera  insectes  très 
rendus  dans  la  nature. 

m.  Lapue«,pufRi' (ordre  des  suceurs). 
—  L'espèce  la  pins  commune  est  lo  pulc.» 
irrilant ,  c'est  celle  que  nous  observons 
sur  l'bofnme  et  certains  mammifèras  do- 
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inestiqucs,  les  chiens,  tes  chats,  dont  ces 
insectes  sucent  le  eang.  C'est  surtout  pen- 
dant tes  chaleurs  de  l'étâ ,  et  chez  les  per- 
sonnes qui  n'observent  pas  très  scrupu- 
leusement les  lois  de  la  propreté  qu'ils 
sévissent  avec  le  plus  de  violence  :  la 
piqûre  des  puces  occasionne  une  sensation 
de  démangeaison  très  vive  et  très  dés- 
agr^hle.  Elle  donne  lieu  ï  une  petite 
eecbyniose  que  certains  auteurs  peu  atten- 
tif ont  quelquerois  confondue  avec  les 
pétéchies;  elle  en  diSère  cependant  en 
c«  qu'elle  présente  un  point  central  cor- 
respondant à  la  piqûre  et  dont  la  couleur, 
plus  foncée,  ne  disparaît  pas  sous  la  pres- 
sion du  doigt.  Chez  certains  sujets  très 
irritables,  de  très  jeunes  en^nts  par 
exemple ,  la  piqûre  des  puces  peut  occa- 
sionner des  accidents  nerveux. 

Il  est  encore  une  autre  espèce  de  puce, 
le  pul«xpen«(ran8,  ou  chique  (des  Améri- 
ctlns),  auquel  nous  consacrerons  un  article 
à  part. 

IV.  La  •pwnaiu,  eimex  leelulariuê  (de 
l'ordre  des  hémiptères).  —  A  l'aide  de  sa 
trompe  appliquée  sur  la  peau ,  elle  suce  le 
sang  et  verse  dans  la  petite  plaie  un  liquide 
Acre  d'une  nature  particulière  et  très  irri- 
tante ;  il  en  résulte  une  petite  élevure  pa- 
palense  on  tuberculeuse  d'nn  ronge  jau- 
nfltre  accompagnée  d'une  démangeaison 
très  vive.  Hais  celte  tumenr  ne  tarde  pas 
à  se  dissiper. 

V.£«i  «nu  ml,  cuf«x(ordredes  diptères). 
—  Ils  sont  très  arides  de  notre  sang;  pour 
le  sucer,  ils  percent  la  pean  avec  les  soies 
Unes  et  dentelées  de  leur  suçoir,  M  laissent 
dans  ta  piqûre  ainsi  produite ,  nne  liqneur 
venimeuse  qui  produit  une  irritation  très 
désagréable.  La  tuméfaction  déterminée  par 
cette  piqûi«  est  assez  considérable,  d'une 
nuance  d'un  rou^  jaunâtre,  accompagnée 
d'une  démangeaison  très  vive ,  et  qui  per- 
sistesonvent  pendant  plusieurs  jours. Ona 
remarqué  que  c'étaient  les  femelles  sentes 
qni  occasionnaient  ces  aecidenta.  C'est 
surtout  dans  les  pays  chauds  que  leurs 
atteintes  sont  6  redouter.  On  les  y  désigne 
sons  lenomdeniousti^M,  et  on  prend  les 
plus  grandes  précautions,  aurloat  pendant 
la  nnit ,  pour  se  dérober  à  leur  fureur. 

Nous  pourrions  bien  parler  des  («qûres 
des  tams,  dM  guèfies,  etc.,  miis  oe  serait 
•orttr  de  notre  sujet. 


VÎ.    La    moucha,    mnsea    (ordre   des 
diptères],  dépose  qiielt|iiefois  ses  larves 

à  l'oriRce  des  conduits  naturels  ou  à  la 
surface  des  "téguhients ,  et  il  peut  en  ré- 
sulter des  accidents  assez  graves;  en  voici 
deux  exemples  fort  curieux,    ■  En  (748. 
dit  Sauvages ,  on  porta  k  l'hôpital  de  Stras- 
bourg un  jeune  hoihmc  ii  qui  des  vers, 
dont  les  uns  plus  petits ,  les  autres  phi 
grands,  avaient  percé  I&  peau  et  roogc 
une  grande  partie  du  corps.  La  graisse 
de  l'œil  gauche  en  avait  totalement  Hé 
consumée ,  de  même  qu'une  grande  por- 
tion des  chairs  de  l'aine  et  du  jarret,  a 
qui  offrait  un  spectacle  digne  de  codid))- 
sératitHi.  Lorsqu'on  fit  l'ouverture  du  a- 
davre,  on  ne  trouva  ancun  ver  dans  l'ii- 
térieur,  ni  dans  aucun  viscère.  >  [A'imI. 
ntfflh.,  t.  III,  p.  398).  Il  est  I  i^Ot 
que  l'auteur  ne  nous  dise  pas  dans  qieUe 
circonstance  r£t  accident  a  été  (iraiDii; 
nous  ne  pouvons  qiie  renvoyer  le  IecIw 
curieux  de  plus  de  détails  i  la  soiiitt  d« 
cette  observation  ;  elle  est  de  Saltimaiit, 
et  elle  a  été  publiée  à  Strasbourg,  en  t  /!', 
dans  une  dissertation  intitulée  De  Vrrnr 
naributexeuao.  Lethit  Suivant  peut  serrir 
à  compléter  celui  dont  nous  venons  di 
parler.  II  s'agit  d'un  chiffonnier  stlsnl 
d'un  ecthyma  chroDÎqae.    f  11  était  tm   ■ 
demeure  hxe  et  concentrait  d'ordinaire  Et* 
existence  dans  les  carrièresde  UontmarW' 
Lorsqu'il  était  ivrfl  d'eau-de-vie.  il  i^ 
dormait  quelquefois  pendant  sept  oo  hmt 
henres  près  des  charognes  et  des  cadî'"* 
des  animaux  en  putréfaction  ;  il  ibaixliB- 
nail  ainsi  son  corps  aux  moucbes  dén*- 
rantes  qui  abondent  dans  ce»  lienjw'' 
sains,  Dn  jour  il  fat  victime  âo  son  im- 
prudence ;  il  fbt  transporté  dsns  '»''• 
hôpital,  toot  couvert  des  larve)  de  H 
mnjea  camaria  ;  après  que  nous  Triinf 
fait  nettoyer  de  toutes  ces  ordon*  *^' 
dentelles,  nous  examinimes  Is  p^ 'P' ' 
dans  plusieurs  de  ses  parties,  ioi"'P'' 
sée de  postules  phlyzaciées.  (V.  Bttl>v'">]- 
Deux  mouches  loi  avaient  crevé  le*  J^ 
en  y  déposant  leurs  œufs.  »  (  Aliberi,  a»- 
Hogr.  d»(Imnat.,t.  I,p.  H3.)»ur«'f' 
ces  accidents  sont  fort  ares.  ^ 

VII.   Vmlra.  atlms  (orin  «» ^^ 
téres) ,  est  un  insecte  qui  dépose  « 
tneltement  ses  larves  sur  certth»  i^ 
tins,  tels  que  les  beeoft,  J»  ""<««■ 
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Im  ohenni ,  etc.  Il  piralt  qu'il  peut  ausei 
en  déposer  sur  rhocmno.  M.  Say  (  /oum. 
il  Fhihdelphie ,  t.  11,  p.  363)  rapporte 
uBe  observation  à  l'appui  de  cetM  o^nlon. 
H.  Brik  étant  allé  ae  baigber  dans  un  petit 
torrent  près  du  lac  Maracaibo,  Ait)  A  sa 
sortie  de  l'ean ,  piqné  par  on  insecte  â  la 
partie  antârieure  et  supérieure  du  tibia. 
Let  premiers  jours  il  éprouva  une  détnan' 
geetBoa  qui  se  cbaugea  en  une  donleDr 
d'abord  intermittent»  et  bientôt  eprte  con- 
linoe.  11  continua  cependant  son  voya^. 
Arrivé  à  il  Rotario  dî  Cvcuta ,  le  marcbe 
était  dinicile ,  et  Une  tumeur,  d'apparence 
pblegmoneuse ,  ayant  à  aon  cen^  Due 
■  petite  tache  noire,  existait  à  l'emplacement 
de  la  pîqAre.  Dans  son  retour  ft  Maracaibo, 
H.  Brik  eut  beenconp  à  rouSHr  d'Une  pluie 
très  fi-oMe;  la  tumeur  s'enflatniUB  davan- 
tage, elle  occaeionnaU  de  vives  douleurs, 
et  par  instant  il  lui  semblait  Sentir  on 
cnps  rivant  qui  se  mouvait  sous  la  peau. 
Il  resta  denx  semaines  dans  cette  situation 
sans  éprouver  de  aouisgenient.  EnRn  la 
tôneur  ayant  abcMé,  il  lu)  vint  en  idée 
d'employer  des  cataplasmes  de  tabac  et  de 
rhnm  ;  pendent  le  joar  il  saupoudrait  ta 
plaie  ev6c  de  la  cendre  de  cigarre.  Au 
bout  de  quatre  jours  le  soulagement  éialt 
déjii  très  grend,  et  le  Cinquième  H.  Brik 
retira  avec  une  pincfi  une  larve  mort».  A 
dater  de  cet  instant  la  guérison  lit  de  ra- 
pides progrès,  et  le  dixième  jmtf  bile  était 
Cfnnplète,  EBufquetqueB  douleurs  dé  temps 
en  t«nps  dans  le  lieu  d'où  la  larve  avait 
été  extraite.  Cette  larve  avait  voyagé  sur 
le  t>érioBte  do  tibia  dans  l'espace  de  dent 
pouces. 

H.  Say  peasê  qM  cette  larve,  qui  lui 
fat  adre»ée  par  H.  Brik,  appartenait  au 
gsnre  oitr*;  il  la  compare  i  celte  de  l'œstre 
du  bœuf,  du  cheval,  daiiHMton  et  6  l'œstre 
Mmorrholdal  dont  elle  oflhiit  ptnsieurs  ta- 
nctéres.  Il  y  a ,  dit-il ,  plusieurs  opinions 
k  l'égard  de  cette  larve,  parmi  les  B^pa- 
SmIb  et  les  Créoles  ;  les  uns  la  nomment 
<"■'*«.  et  Âsent  qu'elle  n'est  autre  chose 
qu'un  ver  qui,  de  la  terre,  rampe  sur  le 
'^°rps ,  pénétre  dans  la  peau  et  s'y  déve- 
loppe; d'autres  soutiennent  qu'elle  est 
produite  par  la  ptqOre  d'un  insecte  ftilé 
"in'iis  nomment  ïoncwto  (  c'est  le  nom  que 
*B  Espagnols  de  l'Autérique  Méridional 
wnneat  à  dilKrantM  espioée  dé  dattai). 


Quant  A  moi ,  ajoute  M.  Say,  je  suis  porté 
A  penser  que  cette  !ar\'e  est  produite  par 
un  insecte  ailé  qui  dépose  ses  ŒuTs  dans  là 
peau  après  l'avoir  piquée. 

H.  de  Humboldt  a  vu,  dans l'AmériquA 
méridionale,  des  Indiens  dont  l'abdomen 
était  couvert  de  petites  tumeurs  produites, 
A  ce  qu'il  présume,  par  tee  larves  d'an 
osatre.  Enfin,  H.  Qowahip  a  lu,  te  S6  no- 
vembre t833,  A  la  Société  médico-chi- 
rurgicale de  Londres,  un  mémoire  sur 
l'ttïlre  humain,  et  qui  contient  l'histoire 
de  deux  faits  nouveau!,  l'un  d'un  <EstrQ 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l'épaule,  observé 
sur  un  soldat  A  Surinam;  l'autre  d'ub 
ŒStre  dans  le  tissu  cellulaire  do  sétDlUm 
sur  un  jeune  homme  à  Santa  Anna  ûtni 
la  Colombie.  (Rayer,  om.  cit.,  b.  8l9.) 

La  présenced'une  larre  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  exige  une  petite  opéraiioh  ponh 
l'extraction  du  corps  étranger;  Celui-ci 
extrait,  la  gnérison  de  ta  tumeur  inBam- 
mattrire  ne  tarde  pas  à  être  obtenue. 

VIII.  Animaux microseopiqaea.  -^ OutI* 
l'acams,  il  y  a  encore  qudques  autres 
animaux  microsct^iqueé  qui ,  dit-on ,  font 
leur  résidence  k  la  surface  oU  dans  te  tissd 
de  la  peau  ;  ici  la  certitude  n'est  pat  aussi 
acquise  et  il  s'en  faut  que  tous  les  auteurs 
soient  d'accord  sur  les  étros  ilillniment 
petite  dont  l'authenticité  doit  être  admise. 
Par  exemjile,  H.  Berger  A  UH  ouvrir  A 
l'Académie  des  sciences  (19  mai  IStS), 
un  paquet  cacheté  qu'il  avait  déposé  depui* 
quelques  années,  et  qui  renfermait  la  des- 
cription d'un  animalcule  du  genre  tardi-* 
grade  que  l'auteur  dit  avoir  reconnu  danï 
le  cérumen  de  l'oreille.  C'est  une  sorte  de 
ver  allongé,  légèrement  renflé  à  la  partie 
antérieure  où  la  bouche  se  présente ,  si  ■ 
tuée  en  dessous ,  composée  de  âenx  mà- 
chmres  elliptiques  contiguës  par  leurs  ex- 
trémités et  allongées  sur  la  ligne  médiane 
suivant  l'axe  du  corps.  Le  thorax  est  solide 
etfortlBé  par  six  côtes  dont  la  réunion,  sur 
la  ligne  médiane,  constitue  un  sternum.  A 
l'extrémité  externe  des  quatre  dernières 
cotes  correspondent  quatre  patte.'*  couries, 
susceptibles  de  se  rétracter  sous  ta  cui- 
rasse thoracique,  de  mfimeque  deux  suçoirs 
placés  de  chaque  c6té  de  la  bouche.  La 
teîSte  générale  est  bteuStre. 

StMton ,  de  Bertlh ,  a  décoéveri,  U  y  & 
plnâeurs  années,  que  les  follicules  sélA- 
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céB  de  la  pesa  de  l'hraiDM  umt  le  ù^e 
d'an  insecte  particulier.  <  Cet  animal  a 
1/2  à  4/8  de  ligna  de  long  sur  1/30  i. 
1/90  de  large.  Se  bouche  se  compose 
d'une  trompe  [^cée  entre  deux  palpes  ; 
elle  se  continue  immédi«l«ment  avec  le 
thorax ,  qni  a  environ  le  quart  de  la  lon- 
gueur du  corps.  Les  patios  sont  courtes 
et  épaisses  ,  au  nombre  de  quatre  paires  ; 
chacune  comprend  trois  articles,  et  se 
termine  par  trois  crocliets,  dont  un  est 
un  peu  plus  long  que  les  autres.  Les  par- 
ties antérieuresdu  corps  présentent  quatre 
Kgnes  transversales  saillantes ,  qui  se  réo- 
nÎBsent  en  un  bourrelet  longitudinal  par- 
courant la  ligne  médiane.  L'abdomen 
«et  plus  long ,  arrondi  en  arrière ,  et  ren- 
ferme nu  contenu  grenu ,  de  couleur  fon- 
cée.Onyremarque  de  petites  stries  trans- 
versales dans  toute  sa  longueur.  L'animal 
oBn  un  grand  nombre  de  variétés  qui 
tiennent  sans  doute  à  ses  diverses  pbasee 
de  développement.»  (Vogel ,  Anat.  pathol., 
p.  iOi.J  H.  Simon  regarde  ce  petit  être 
comme  étant  la  cause  de  l'aent  êebaeta  et 
des  tannes.  M.  Gruby  est  de  cet  avis  ,  et 
c'est  le  résultat  de  ses  recherches  sur  cet 
animal  parasite  qu'il  a  soumis  au  jugement 
de  l'Académie  des  sciences.  Chezl'homme, 
cet  animalcule  se  rencontre  plus  souvent 
dans  les  glandules  sébacées  de  la  peau  du 
nez  que  partout  ailleurs.  Il  en  occupe  le 
conduit  excréteur,  et  quand  il  y  a  un  poil, 
c'est  autour  de  ce  poil  qu'il  se  place.  Sa 
tète  est  toujours  dirigée  vers  le  fond  de  la. 
glande  et  sa  queue  vers  la  surface  de  la 
peau  ;  ses  pieds  sont  appliqués  contre  la 
paroi  interne  du  conduit  excréteur,  qui  se 
trouve  ordinairement  dilaté  à  l'endroit  oi' 
l'animal  est  logé.  Chez  les  jeunes  sujets 
uneglaodoJe  n'en  contient  jamais  que  deux 
ou  quatre.  Les  adultes  en  présentent  de 
quatre  à  Imitdans  une  même  glandule,  et 
il  s'en  trouve  jusqu'à  vingt  chez  les  per- 
sonnes plus  Agées.  Le  nombre  des  glan- 
dules contenant  ces  parasites  augmente 
aussi  avec  l'Age.  Ces  animaux  existent 
chez  la  majeure  partie  des  individus  sains 
ou  malades,  et  à  toutes  les  époques  de 
l'année.  Sur  soixante  personnes  de  diffé- 
rentes nations,  M.  Gruby  las  a  trouvés 
quarante  fois.  Si  ces  parasites  sont  peu 
Dombreux ,  la  peau  n'offre  aucune  altéra- 
lion  patbolbgique  ;  mais ,  dans  le  cas  ctm- 


traire,  elle  paraît  boorsonOée,  ragnense, 
les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang ,  de  pe- 
tits ramuscules  vascnlaires  se  voient  à  b 
surface.  Les  points  correspondant  aux  ori- 
fices des  conduits  sébacés,  sont  saillants 
et  donnent  b  la  peau  un  aspect  pointillé, 
ainsi  qu'on  le  remarque  fréquecimientcbei 
les  individus  dont  la  peau  du  nez  est  for- 
tement injectée.  Le  seul  symptAme  aoqud 
ils  donnent  lieu ,  quand  ils  sont  nombreux, 
c'est  une  démangeaist»  extrêmement  vive. 
[Àcad. dn tôMcti ,  3mars48iS.) 

iitickt  II. 
PhtMrûuti  OH  maladit  pAtimloirv. 

On  désigne  sons  le  nom  de  pkMriaMit 
ou  maladie  pédiculaire  l'existence  et  le 
déveli^pement  d'une  grande  quantité  de 
poux  sur  une  régi(m  détenitinée  ou  «ur 
toute  la  surface  du  corps. 

Ce  nomdepfKMHoMi  vientdu  greCfOrif, 
pou,  mol  dérivé  lui-même  du  verbe  fbiif^r 
vicier,  corrompre,  parce  que  les  povi 
étaient  r^ardés  comme  un  produit  de  la 
pourriture  et  de  la  corruption.  Ce  mol 
(fiQttprMi;)  se  trouve  mentionné  pour  It 
première  fois  dans  Aristote  (Bial.  aitm., 
lib.  V,  c.  34).  Celse  parle  des  poux  ipedi- 
cuii)  qui  se  montrent  dans  les  ptnis  des 
paupièrtïi  [lib.  vi ,  cap.  6 ,  o.  1 5) ,  et  6a< 
lien  (Db  thtriaea  oA  Pitonem ,  cap.  1 8)  dit 
que  la  transpiration  viciée  de  ceux  qui 
prennent  du  sel  thériacal  est  très  prc^ire  ï 
«igandrer  des  poux.  Sil'on  en  croit  les  his- 
toriens de  l'antiquité ,  le  fameux  dictateur 
Sylla  aurait  succombé  à  cette  maladie.  Les 
anciens  avaient  donc  bien  connu  l'afléctiui 
pédiculaire,  et  il  nous  suffit  des  quelqDes 
citations  (H-écédentes  pour  te  prouver. 

—  Le  pou  est  un  insecte  aptère  de 
l'ordre  des  parasites.  Les  médecins ,  d'ac- 
cord en  cela  avec  les  naturalistes,  en 
reconnaissent  trois  espèces,  distinguées 
d'après  le  aiége  ,  et  qui  présentent  en 
aCTet  des  caractères  looli^iques  diffé- 
rents. Ce  sont  :  le  pou  de  la  tète  (p^'cu- 
hucapttii],  le  pou  du  pulus  [pediatim  pa- 
bti)  et  le  pou  de  corps  (p«dtcuiu>  oorporii]. 
Le  premier  est  cendré ,  avec  les  lobes  ou 
découpures  de  rabd<Hnen  arrondis;  le 
second  a  le  corps  arrondi  et  large ,  le  cor- 
selet très  court  se  confondant  avec  l'ab- 
domca ,  lea  quatre  [neds  poatérieora  tréa 
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(isrts;  le  pou  de  corps  est  d'un  blanc  sans 
tacbe,  avec  les  découpures  de  l'abdomen 
moins  sailtantea  qoe  dans  le  poa  de  la  tét«. 
Ces  carectèree  suffisent  pour  distinguer 
1m  trois  espèces  les  unes  des  autres. 

I.  PAlMriaiM  eapiêis.  —  C'est  assuré- 
ment à  la  snrbce  du  cuir  cbevelu  que  l'on 
rencontre  le  çAaa  souvent  les  poux,  et 
dans  une  foule  de  circonstances  on  ne  peut 
lé^lonent  pas  voir  là  une  maladie. 

CavMt.  —  Les  poux  se  montrent  sur- 
tout ch«z  les  jeunes  enfents,  et  plus  par- 
ticulièrement ,  dit-on ,  chez  ceux  qui  ont 
les  cheveux  blonds  et  une  constitution 
lymphatique.  Le  phlhiriasis  de  la  tète  re- 
connaît surtout  ponr  cause  la  malpropreté. 
Les  prisonniers,  les  galériens  ,  tous  ceux 
enSn  qui  vivent  au  sein  de  la  misère  et  de 
ta  malpropreté  en  sont  plus  spéciale- 
ment affectés,  c  Bn  raison  des  causes  qui 
la  font  naître ,  cette  maladie  prend  en  quel- 
que sorte  un  caractère  endémique  dans 
certaines  provinces  et  chez  certains  peu- 
ples :  en  Polt^e,  elle  est  one  des  com- 
plications de  la  piique  ;  le  corps  des  indivi- 
dus participe  également  i  celte  complica- 
tion ;  on  la  reniarque  particuliërèraent  chei 
les  Juifs  dont  la  plupart  vivent  au  sein  de 
la  misère  la  plus  profonde.  En  Espagne, 
dans  [a  Gallicie,  tes  Asturies,  le  phthi- 
riasis  exerce  également  sa  fureur  en  raison 
de  la  malpropreté  qui  semble  être  l'apa- 
nage héréditaire  des  habitants  de  ces  pro- 
vinces. *  [Serrurier,  Diet  dn  se.  mid., 
t.  XLIl,  p.  2,]Ainsique  le  fait  observer 
U.  Rayer,  si  les  personnes ,  qni  sont  at- 
lantes d'afléctions  chroniquesdn  cuir  che- 
velu ,  telles  que  l'eczéma ,  l'impétigo .  le 
favus  (v.  ces  mots),  sont  fréquemment 
attaquées  par  ces  insectes  ;  si  mi  les  ob- 
serve chez  les  coDvalescenis  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  c'est  souvent  parce 
que  l'iacurie  assure  leur  propagation  ,  que 
la  malpropreté  rend  leur  destruction  plus 
dilBcile ,  et  parce  que  divers  états  sont 
plus  favwables  à  leur  existence  et  k  leur 
multiplication.  Certains  préjugés  répandus 
dans  le  peuple  y  concourent  également. 
On  suppose  que  les  individus  qui  en  sont 
affectés  sont  ordinairement  plus  sains, 
Nos  vigoareni ,  parce  que ,  dit-on ,  ces 
insectes  ntemt  U  nHiiroai*  long,  et  que 
l'existence  d'uncertain  nombre  de  poux  sur 
le  cuir  chevelu  constitue  une  sorte  d'cxu- 
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toira  qu'il  serait  dangoranz  de  déCmin  : 
ces  idées  vont  jusqu'à  en  mettre  à  dessein 
sur  Ib  tète  de  certains  en&nts  dans  Yinti- 
rét  de  Imr  ianté.  Quant  à  ce  qui  est  du 
danger  de  supprimer  brosquement  le 
phthiriasis  chez  quelques  sujets,  nous  ver- 
rons plus  bas,  à  l'occasion  du  yronottie, 
que  cette  idée  n'est  pas  entiàremeut  dénuée 
de  fondement. 

Une  cause  qui  contribue  beaucoup  à  la 
propagation  du  phtbiriasis ,  C'est  la  bcflitA 
avec  laquelle  les  insectes  passent  d'un  in- 
dividu à  un  autre.  Ce  serait  même  là,  stiî- 
vant  beaucoup  de  personnes ,  le  seul  mode 
de  développement  des  poux  chez  les  indivi- 
dus qui  les  présentent.  Nous  débattrons 
plus  loin  celle  opinion. 

Symptômes.  —  Le  phénomène  le  plot 
apparent,  celui  qui  doit.  le  premier,  don- 
ner l'éveil  sur  l'existence  du  phthiriaBia , 
c'est  la  démangeaison.  Aussi  voit-on  tes 
enfants,  qui  en  sont  affectés,  se  gratter 
incessamment  la  tête  et  même  y  bire  naî- 
tre des  excoriations  avec  leurs  ongles. 
Quand  les  poux  sont  très  abondants ,  le 
cuir  chevelu  devient  le  siège  d'une  sécré- 
tion visqueuse  plus  ou  moins  ationdante , 
que  certains  auteurs  ont  regardée  comme 
la  cause ,  et  qui  n'est  que  l'effet  de  la  pré- 
sence des  poux  :  cette  humeur  peut  même 
devenir  purulente  à  la  longue.  On  voit 
alors  surgir  quelques  phénomènes  d'exct- 
tatioD  du  système  nerveux  en  même  temps 
que  de  l'insomnie,  de  l'inappétence,  puis 
de  ramaigrissement,  de  telle  sorte  que, 
si  l'on  continuait  à  respecter  celte  mala- 
die, l'enfant  pourrait  tomber  dans  nnt 
sorte  de  marasme, 

(  Bornée  au  cuir  chevelu^chez  l'adulte, 
l'abondance  des  poux  donne  lieu  à  la  sé- 
crétion d'une  humeur  très  visqueuse  qui 
agglutine  tous  les  cheveux ,  les  rend  col- 
lants, plasUques.  humides  à  un  tel  point 
que,  à  la  première  vue,  on  reconnaît  la 
maladie  pédicutaire  de  ta  tète.  Ctiose  re- 
marquable ,  il  y  a  toujours  une  seule  por- 
tion du  cuir  chevelu  qui  est  affectée ,  k 
moins  que  la  date  du  mal  ne  soit  ancienne. 
Les  poux  se  répandent  bien  sur  la  loUliti 
des  cheveux ,  mais  le  foyer  du  mal ,  qui 
est  unique  ou  multiple ,  est  très  nettement 
circonscrit.  Il  en  résulte  des  mèches  de 
cheveux  agglutinés  d'nne  part;  d'une  au- 
tre part,  les  ponx,  en  ae  disséminant  el 
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en  abaticjonaaiit  l«  rpyw  d'origine ,  dépo- 
senl  au  fur  et  i  mesure  du  trajet  qu'iU 
parcourenl  des  lentes  sur  les  cbeveux,  en 
sorte  que  ces  de  raiera  sont  recouverts  sur 
leur  longueur  de  petits  points  grisitres ,' 
arrondis,  qui  bientôt  deviendront  des  insec- 
tes ;  ]fi  peau  elle-niÉme  est  excoriée ,  suin- 
'  t^nte ,  cTOÛteuse;  le  derme  est  ii  nu,  ei 
dans  quelques  cas  mfime  il  existe  des  ul- 
çdratioDS  grisitrea  de  manvais  caractère. 

B  Ij»  maladie  est  très  fréquemment  bor- 
n^  h  la  tfite.  Willan  prétend  œâme  qu'elle 
nefi'éleitd  jamais  au-delà  :  c'est  une  erreur. 
Cejwndant,  il  faut  le  dire,  ce  n'est  pas  pe 
qui  a  lieu  le  plus  généralement,  v  [pever- 
gje,  Jovm.  da  méd.  et  de  chir,  prat., 
t.  XVIII.p.  212.) 

Demours  [Jfal.  des  !/«ux,  t.  II,  p.  30 
et3(]et  plus  récemment  Bl.  Cb.  Deval 
{Bvti.  de  tliérap.,  t.  XXX,  p.  114}  ont 
rapporté  chacun  un  cas  dans  lequel  la  brus- 
que Buppressioa  4'un  phlltirians  eapitis 
cbei  des  enfants  ,  amena  une  ophtbalmie 
avec  cécité,  qui  ne  fut  guérie  qua  lorsqu'tHi 
eut  remis  des  poux  sur  la  tête  des  enfanta. 
Demours  dit  même  avoir  eu  plusieurs  foia 
recours  II  ce  moyen  en  pareille  occurrence. 
Enfin  M.  Devergie  assure  avoir  vu  la  mort 
survenir  chez  deux  enfants  alTectés  de 
cette  maladie ,  et  ce  dans  l'espacn  de 
six  i  buit  jours,  pour  avoir  coupé  leurs 
cheveux,  et  môme,  chez  l'adulte,  des 
[^énoménes  gravea  ont  été  l'effet  de  cette 
pratique  [Joum.  de  méd.  «I  de  cMr.  prat,, 
t.  XVIIl.p.  213). 

II.  PAlhirtona  pifbti,  —  Noua  avons  vu 
gue  \e  pedieulvt  du  piti'iitxorfnon)  se  dis- 
tingue des  autres  par  sa  forme  ^  il  a  aussi 
pour  caractère  d'adhérer  fortement  k  la 
peau,  de  s'y  implanter  à  la  base  des  pmla 
et  de  o^  jamais  dépasser  les  limites  des 
parties  suivantes  :  on  le  trouve  d'a- 
bord et  surtout  aux  parties  génitales ,  à  la 
barbe ,  dans  les  sourcils  et  aui  aisselles. 

C'est  encore  h  la  malpropreté  que  l'on 
doit  rapporter  la  cause  du  développement 
<}ecesiDBeclesj  les  rapprochements  sexuels 
favorisent,  comme  il  est  focile  de  le  con- 
cevoir ,  la  propagBtiop  de  cette  dégoûtante 
maladie. 

Les  pediaili  pvbit  provoquent  par  leurs 
morsures  un  prurit  trèg  intense,  intolé- 
rable même,  lorsqu'ils  sont  nombreux, 
on  obeervs  g  le  uirbce  de  It  peau  de  pe- 


tites tachée  rouge»,  samblaklea  ^  4e  pâtî- 
tes goutldettes  de  sang ,  et  qu'on  dit  tut 
produites  par  \f*  excréments  de  tm  iosec- 
les.  Les  personnes ,  qui  en  sont  aSeclées , 
les  détachent  souvent  de  la  peau  avec  leurs 
ongles  en  se  grattant.  11  arrive  aungi  qœ 
des  élevurea  papuleuses,  anak^ee  â  cellec 
du  prurigo,  se  mon  Iront  sur  les  parties  oit 
siègent  les  ftdiçut*.  Pu  reste,  ils  se  propa- 
gent et  se  multiplient  avec  nw  e^rayuia 
rapidité. 

III.  PkllUnMit  corporii.  —  C'est  le 
phlltinaiit  proprement  dit  ou  iatUoéie  pé- 
dicuiaire.  Cette  affeotion  sa  pr^MBls  daoa 
plusieurs  circonstances  différentes. 

Cautet.  — I^phlhiriasis  affecte  sarUMt 
les  vieillards,  et,  dit-on,  plulAt  lea  femmei 
que  les  hommes,  mais  nous  qe  cimnais- 
Bons  paa  de  relevé  qui  prouve  cette  dernière 
assertion,  e  Dans  certaines  circoaatanoee, 
dit  M.  Serrurier,  )e  phthiriasis  Mt  ondes 
symptômes  d'affections  graves  et  d'affec- 
tipns  chroniques;  il  ajoute  aussi  à  leur 
complication  ;  on  l'a  otservé  dans  les  Bè- 
vres  lentes  hectiques ,  la  pbthisie  pulmo- 
naire, h  la  Buite  des  Sèvres  adyDanuqoa 
etataxique,dan8  la  lèpre,  etc.  La  maladie 
se  manifeste  d'abu^  it  la  tâte,  et  les  ma- 
lades, dans  leur  oonvalescence ,  ne  se  dé- 
barrassent de  celte  incommodité  que  par 
lesacrificedeleurscheveuxi  ilarriveaussi 
très  Rouvanlque  le  phthiriasis  attaque  de 
préférence  toute  la  surface  du  corps.  Dits 
les  Ephémérides  d'Allemagne,  Francbenaa 
parle  d'un  seigneur  qui  fut  attaqué  d'ans 
fièvro  maligne  :  il  prit,  dit-il ,  les  remèdei 
cmivenableB  à  la  maladie  ;  la  onûènie  jour, 
on  aperçut  une  quantité  prodigieuse  da 
poux  k  la  tête,  au  cou  et  aqr  lout  le  corps. 
Lee  forces  de  ce  vieillard  diminuèrent  cao- 
sidérablement,  et  il  mourut  la  sojr,  le  liei- 
lième  jour  de  sa  maladie.  >  {Qiet.  dn  m. 
méd.,  toc.  ct'I.,  p.  8.) Parmi  lea  maladies  d* 
la  peau  qui  se  compliquent  de  pMAirioM, 
il  faut  mettre  en  première  ligne  le  prnrigo. 
Aus^i  quelques  auteurs  ont-ils  bit  une  va- 
riété de  celte  maladie  qu'ils  ont  appelée 
pntrigo  pidiei^in.  Hais,  dans  cartsint 
cas ,  l'éruption  papuleuse  parait  être  l'eflet 
de  l'irritation  déterminée  par  la  vermine. 
Ou  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  Isa 
poitxs'étaieoldéveloppéschei  des  goal  taux 
ou  des  rbumalisanls. 

L'afficlion  qui  nous  occupe  est  Mican 


te  p|ns  ordipairement  un  résullal  de  U 
malproprffé  :  aussi  devons-nous  renvoyer 
ici  h  ce  que  nous  avons  dit  des  causes  du 
phthrriasis  capitii.  On  cile  cependant  cer- 
tain  sombre  d'individus  entourée  de  tous 
lés  soins  de  l'bygiène  ,  du  luxe  même  ,  et 
qui  oqt  été  affectés  de  cettp  qffr^uBe  iq^Ib- 
die.  On  cite,  par  exemple  Sy|la,  Philippe  II 
d'Espagne,  e^:.  Nous  7  reviendrons  p| us 
loin. 

OuelJB  est  la  cause  eflîcieQle  du  phthi- 
rjasîÊ?  Les  poui  sont-ils  coosiaiiupent 
trapsipis  ou  bien  peuvent- jU  se  développer 
H)ontanéi)ient?Lesaqciens,telsqu'Anâiole 
Théophrastâ,  A vic«n ne,  l'avaient  admifi  ili) 
l'attribuaient  à  la  corruption  des  chairs,  à  la 
«haleuret  à  la  putréracli<»i  du  sang.  ■  Hais, 
dit  M.  Rayer,  c'était  i  une  époque  oi)  la 
prodigieuse  fécondité  de  ces  aniniaui  q'à- 
lait  pas  connue.  Cependant  quelques  mo- 
dernes ont  adopté  cette  opinion  et  oqt  pil^ 
les  observations  suivantes  a  l'appui  :  \°  oq 
voit  quelquefois,  dit  Bremser,  se  déve- 
lopper sur  la  lete  d'uQ  enrant  fn  bas  âge 
une  quantité  innombrable  (je  poux  ,  san^ 
qu'on  observe  d'œufs  sur  je  cuir  chevelu  , 
et  sans  que  la  mère  ou  la  nourrice  soit  at- 
teinte de  pedirult;  ^°M.  Iifouronval  assqre 
que  plusieurs  maladps,  affectés  de  prurigç 
mdicufam, étant  veriussuçcessîvemenl ré- 
clamer des  secours  ^  l'hôpital  Sainl-Louj^, 
on  leur  administra  d'abon]  des  bain^  ^iur 

E les  pour  nettoyer  la  peau ,  qu'j)  leur  sorfi^ 
cstnins  on  leur  donna  du  linge'blanc, 
qu'on  tes  fit  cqucher  dans  un  lit  trÈs  pro- 
pre, et  qi}e,  quelq^ges  instants  après,  la 
i^hemlse  de  ces  hommes  fut  couverte  de 
mtits'  poux  que  la  peau  seule  avait  pp 
lournir;  3'°  enSp  les  pooi,  (jans  cette 
étrange  maladie  (phthiriase),  dit  (.ieutaud, 
apparaissent,  non  seulement  au  dehors  et 
Bn  prodigieuse  quantité  ,  mais  ils  s'engm- 
drsnt  encore  sous  les  téguments ,  et 
nième  sous  le  péricrSpe,  Ce  qu'il  y 
>  de  plus  surprenant ,  c'est  qu'on  en  a 
trouvé,  par  l'ouverture  de  cadavres,  qui, 
^i&  avoir  percé  la  crâne  et  les  deux  en- 
veloppes du  cerveau  ,  t'étaient  logés  dani 
'0  pftypre  ntbilan«  de  ce  viscère.  On  peut 
apposer  à  ces  diverses  assertions  que  le 
Cwervations  de  Lieutaud  sont  inexactes  . 
<l<ie  le  ^it  cité  par  M.  Mouronval  ne  serait 
«incluant  qu'autant  qu'on  aurait  constaté 
qu'après   l'administralion   des   baia 


n'exisl^it  plus  ni  poux  ni  lentes  dans  lai 
poils,  ce  qui  n'a  pas  été  iail;  eufiii  que  la 
remarque  de  Bremser  oe  pourrait  étr^ 
concluante  que  s'il  était  prouva  que  l'enfai)^ 
n'a  pu  contracter  de  lentes  ou  de  poux  dau| 
ses  rapports  avec  d'autres  personnes  ,  9^ 
que  s^  vèteinenls  n'qot  pii  en  éUe  acci- 
(jentellemeni  iorectés,  circou^lances  qqj 
exigent  un  examen  minutieux  et  d'ung 
^écution  très  dilBcile.  Cependant  je  doi^ 
convenir  que  j'ai  plusieurs  fois  vu  chef 
des  enTants,  à  la  Ba  d'une  maladie  grav^, 
la  tête  couverte  presque  tout  à  coqp  d'iinq 
grande  quantité  de  poux,  et  lorsque  |e8 
personnes  qui  les  approchaient  n'en  étaient 
point  attaquées.»  (fiayer,  mm.  c|l.,  p,  80^.] 
Cet  aveu  de  M.  Rayer  en  làv^iir  du  déve- 
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disent  l'impien^o  majorité  des  médeciaj 
qui  l'admettept ,  et  au  noipbre  desquelf 
il  faut  compfer  M.  Devergje,  i^^^epjn  49 
l'hôpital  Saïqt-Louis.  Ce^le  opinion  nous 
semble  bop^  de  toute  contestation.  No^ 
pourrion^i  citer,  d'après  des  auteurs  for^ 
recommanda  blés,  une  foule  d'observations 
de  phtliiriasis  chez  des  in4ividi)^  vivant  a^ 
sein  de  ja  plus  minutieuse  propreté  ;  mais. 
comuie  nous  le  disions,  l'aveu  de  U.^yef 
npi^s  sufGtpour  le  moment  ;  plus  fia^,  no^j 
yerrqijs,  à  propos  du  rûle  qqp  joue  [a  pfq- 
d|içtioij  (}cs poux  dans  la  convalescfiqcpd^ 
ipalaçtl^,  quelques  faits  de  ce  ^enrp. 

SifmptOmes.  —  C'est  seulement  par  d))} 
pf  emplesque  nous  pouvons  donner  une  idée 
dDcet|o  affreuse  nialadie  quiréduit  quelque- 
fois au  désespoir  ceux  qui  en  sont  attaquée- 
I  I/bomme  qui  se  voit  ainsi  dévoré  con^mp 
pne'proie  vivante,  fiitAlibert,  ne  peuf 
porter  ses  regards  surlui-méme  sans  éprou- 
ver la  plus  douloureuse  des  bumiliations. 
Je  me  souviendrai  toujours  du  triste  sort 
d'uD  littérateur  célèbre  Lts  poux,  me 
disdlt-il.  me  pounuivenl  jusqiie  dans  ff 
tein  de  l'Académie;  ils  m'ont  ûié  iapluau 
des  main»,  a  [Uonogr.  des  dermal.,  t.  Il, 
p.  584.)  La  présence  des  poux  s'accom- 
pagne de  démangeaisons  très  intenses,  et 
très  souvent  d'élevures  papuleuses,  ce  qui 
fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  prurigo 
pedicutarii.  Alibert  a  tracé  dans  soji  style 
pittoresque  et  animé  l'histoiro  d'un  mal-r 
heureux  ,  nommé  Lavaj,  qui  subsistait  i 
Paris  du  produit  d'pne  petite  rente.  Cet 
homme  é(ait  doué  d'un  tempérament  san- 
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guin,  n'ayant  M  dans  son  bas  Age  que  des 
maladies  propres  à  l'eabnce .  telles  que  la 
variole  et  la  rougeole.  II  est  vrai  que  mille 
chagrins  l'avaient  assailli.  Il  y  a  une  dou- 
saine  d'années  qu'il  fut  atteint  du  prurigo 
ptdienlaris ,  sans  qu'il  sût  assigner  une 
cause  récente  à  cette  désolante  maladie , 
d(Mit  les  progrès  furent  très  rapides.  Il 
employa  inutilement  plusieurs  remèdes, 
entre  autres  la  poudre  de  stsphysaigre.  Il 
avait  beau  changer  de  linge ,  les  poux  se 
multipliaient  à  chaque  instant ,  ce  qui  le 
détermina  â  négliger  tous  les  soins  de  pro- 
preté ,  et  plongea  son  esprit  dans  une 
sorte  d'apathie.  Des  papnles  innembra- 
bles  s'élevaient  de  toute  ta  périphérie  de 
son  corps ,  et  semblaient  fournir  un  asile 
à  cette  vermine  dévorante.  C'est  dans  ce 
misérable  état  qu'il  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  .  où  il  fut  visité  par  tous  les  assis- 
tants de  ma  clinique.  Il  ne  pouvait  résister 
au  prurit  qui  le  loumicntàit  ;  il  s'achar- 
nait centre  son  épidertne,  qu'il  déchirait 
avec  ses  ongles.  Les  poux  se  manifestaient 
de  toutes  parts ,  et  refluaient  jusque  dans 
les  replis  de  son  linge.  Lespartiesexposées 
à  t'air,  comme  par  exemple  les  mains  et  le 
visage,  en  étaient  exemptes.  Il  y  avait  sur 
la  peau  de  ce  malheureux  homme  des  pa- 
pules celluleases  aussi  grosses  que  des 
grains  de  poivre  j  elles  se  développaient 
avec  autant  de  rapidité  que  les  pe^es.  En 
moins  de  vingt-quatre  lieures ,  il  s'y  en- 
gendrait des  poux  dedifférenlesdipensions 
tellement  nombreux,  que,  suivant  t'ex- 
pr^sion  du  malade ,  il  y  en  avait  de  plu- 
sieurs générations.  Mais  ce  qu'il  y 
plus  extraordinaire  dans  l'histoire  de  cet 
infortuné,  c'est  qu' 
malcules  eurent  disparu ,  il  lui  survint  des 
symptdmes  d'une  adynamie  extrême 
pouls  s'affaiblissait  de  jour  en  jour  :  sa 
langue  devenait  noire  et  sèche.  11  exhalait 
une  odeur  qu'on  ne  pouvait  comparer  qu'il 
celle  des  gaz  putrides  qui  : 
d'un  mélange  de  substances 
végétales  en  putréfaction.  Il  expira  dans 
les  tortures.  >  [Ouv.  cit.,  p.  586.^ 

Certains  auteurs  disent  avoir  observé 
i  ta  suriace  de  la  peau  des  tumeurs 
plies  de  poux.  Un  auteur  digne  de  foi, 
Host,  raconte  qu'il  fut  appelé  en  consulta- 
lion  auprès  d'un  jeune  garçon  d'une  dou- 


grosie  tumeur  que  l'on  avait  inotileaMS. 
traitée  à  l'aide  de  beaucoup  de  moyeu. 
Cette  tumeur  était  molle,  non  fluctuants, 
sans  traces  d'inflammation  i  elle  était  seo- 
lement  lesiége  d'une  très  vive  démangeù- 
Bon.  On  l'avait  vue  survenir  à  la  suite  d'une 
Bèvre  nerveuse  ,  et  dans  l'espèce  de  huit 
mois  elle  avait  acquis  un  volume  c(»sidé- 
rable  ;  l'enfant  offrait  tons  les  carvct^es 
de  la  cachexie.  La  tumeur  ayant  été  inci- 
sée,  il  en  sortit  une  mpltitude  de  petit! 
poux  blancs ,  et  le  sujet  guérit  en  peu  da 
temps.  Ueberden((?oTnm«nt.  demorb.liitt. 
etcurat.,  Londini ,  (802,  p.  278]  a  rap- 
porté, d'après  Wilmot,  un  cas  de  tumeurs 
remplies  de  poux.  Bernard  Valentin  rap- 
porte l'histoire  d'un  homme  de  quaranls 
ans  qui  avait  des  démangeaisons  insuppx^ 
tables  par  tout  ie   corpsj    sa  peau  était 
pleine  de  tubercules.  Comme  le  médwiD 
n'avait  pu  venir  à  bout  de  le  soulager,  il 
s'avisa  de  lui  faire  ouvrir  une  de  ces  pe- 
tites tumeurs  i  il  n'en  sortit  ni  eiu,  ni 
sang .  ni  pus  ;  mais  il  sortit  une  si  grande 
quantité  de  poux  de  différente  figure  ^ 
grosseur,  que  le  malade  en  pensa  moorir 
de  frayeur.  On  en  fit  autant  aux  autres 
tubercules ,  et  lui  ayant  fait  prendre  k 
diaphorétique  et  les  calhartiques  minéram, 
et  ayant  détergéles  ulcères,  il  fut  rélab£ 
an  bout  de  quelques  sanaines.  (  Dici-  àa 
$e.  méd.,  Joe.  cit.,  p.  7.)  Qui^oesaDleun 
ont  révoqué  en  doute  l'existence  de  «ê 
tumeurs;  d'autres  (Rayer,  loe.  eil.,p,803] 
ont  supposé  qu'elles  étaient  formées  par  de* 
fcdlicules  cutanés  fortement  dilatés,  dm 
lesquelles  des  pedicuti  auraient  péDéirA 
H.  Devergie  rapporte  un  cas  dans  lequt' 
il  a  pu  constater  l'exigtence  de  cm  tu- 
meurs pédiculaires.  C'était  un  bommed» 
trente-huit  ans ,  ayant  mené  une  eiislenca 
misérable  et  vagabonde.  Il  était  atleial''' 
la  gale  eld'un  affection  syphilitiqoe,  lors- 
que, dans  l'espace  de  vingt- quatre  heures, 
il  apparut  à  la  peau  des  milliers  de  pouii 
le  malade  n'avait  jamais  été  atteint  de  cdt» 
incommodité.  Tellcélait  alors  sonaffrea» 
position  ;  il  se  grattailjusqu'a  écorcber  ^ 
peau,  et  alors,  au  lieu  de  sang,  c'èiai> 
un  suintement  d'une  matière  rooôsilre* 
infecte  qui  s'échappait  des  excoriatioU. 
Ce  liquide,  en  se  concrétant,  donnait n'i'' 
stnce  i  des  croûtes  d'un  aspect  bideu. 


d'années  qui  l>ortait  à  It  têle  une  |  en  même  temps  que  la  chemise  éttit  p"" 


.IgK 


Uwt  Uchiej  l'abondance  de  l'écoulemeni 
4uil  tel  al  la  matière  si  plastique  ,  que  sa 
chemise ,  imprégnée  d'humeur,  aurait  pu 
se  tenir  droite  comme  un  pieu.  Ce  sont 
les  propres  paroles  du  malade.  Les  poux 
pollulaient  d'une  manière  effrayante  ,  la 
peau  devenait  de  plus  en  plus  malade.  Cet 
homme  se  décida  à  venir  de  Bernay,  où  il 
était,  à  l'bâpital Saint-Louis;  il  s'y  rendit 
en  vingt  jours  de  marche,  mendiant  sa 
nourriture  sur  la  route ,  couchant  dans  des 
écuries  ;  en  un  mot ,  il  arriva  avec  le  cor- 
tège de  la  misère  la  plus  prorotide. 

Entré  le  3  janvier  18  4i,  il  était  à  peine 
dans  son  lit  que  déjï  draps,  rideaux  et 
cou vwtares, petits  meubles  voisina,  ètaieul 
envahis  par  les  poux.  Il  fallut  l'isoler  des 
autres  lits,  etcernerle  sien  propre  à  l'aide 
de  draps  étendue  par  terre,  et  que  l'on 
renouvelait  toutes  lesdeniou  trois  heures. 
Donner  la  peinture  exacte  de  cet  homme 
serait  chose  impossible.  <  Ses  cbeveni 
longs  et  touffus  étaient  agglutinés  entre 
en  par  une  matière  collante  et  humide, 
qui  suintait  de  sa  tête,  de  telle  sorte  qu'ils 
étaient  disposés  en  mèches  plus  ou  moins 
volumineuses,  et  lubréBés  de  ce  liquide 
mucilagineni  qoi  leur  donnait  un  aspect 
laisant.  Sur  sescheveai,  on  voyait  cou- 
lir  un  nombre  considérable  do  poux  se 
mouvant  et  se  ruant  de  toutes  parts  comme 
dans  une  véritabiB  fourmilière.  Si  on  écar- 
tait les  cheveux ,  c'était  alors  un  mélange 
de  myriades  de  lentes  et  de  poux.  Au  de- 
vant du  cou  existait  une  large  excoriation 
rouge,  sécréunie,  infecte  et  brûlante 
pour  le  malade  ;  dans  les  plis  des  ailes  du 
nez ,  dans  la  cavité  qui  sépare  la  lèvre  in- 
liineare  du  menton ,  suintait  avec  cuisson 
nae  matière  d'une  odeur  repoussante. 

>  Les  sourcils  étaient  tombés ,  et  à  leur 
P^  existait  un  produit  furfuracé  grisâtre 
et  croQteux  qui  garnissait  en  saillie  très 
prononcée  les  arcades  orbitaires.  Les  bords 
libres  des  panpiëres  étaient  rouges  et  en- 
flammés.  dépourvus  de  cils. 

»  Il  faut  avoir  vu  celle  hideuse  figure 
aox  yeux  chassieux  et  enfoncés  dans  leurs 
prhites,  aux  pommettes  saillantes,  aux 
jwies  creusées  par  la  misère  et  la  maladie. 
Parcouru  d'ailleurs  par  des  poux  et  sur- 
monté de  la  coiffure  animéi 


pnTHIRUSIS.  M*  . 

>  Cet  homme  était  en  pn^e  à  une  lUm 
vorace,  mais  il  n'avait  pu ,  jusqu'à  pré- 
sent ,  la  satisfaire ,  et ,  de  plus .  il  était 
privé  de  sommeil  :  ainsi  s'explique  la  mai- 
greur générale. 

s  L'aspect ,  du  reste ,  de  ce  corps  n'était 
pas  moins  remarquable.  Sur  les  différentes 
faces  du  tronc  et  des  membres  étaient  dis- 
séminées de  nombreuses  plaques  élevées 
au-dessus  des  intervalles  de  peau  saine, 
de  forme  irrégulière  et  de  dimensions  va- 
riables entre  8  et  7  centimètres  de  dia- 
mètre ;  elles  étaient  isolées  ou  confondues 
par  leurs  bords ,  brunâtres  et  violacées , 
ridées,  rugueuses  et  recouvertes  d'un  pro- 
duit squameux  peu  abondant ,  contournées 
plus  ou  moins  sur  elles-mêmes;  leur  en- 
semble donnait  à  la  peau  un  aspect  zébré 
ou  ligré;  inutile  de  dire  qu'elles  étaient 
parcourues  par  des  poux. 

n  D'autres  plaques  humides  ,  véritables 
tumeurs ,  entremêlées  aux  précédentes  et 
en  nombre  considérable  sur  la  surface  du 
corps ,  constituaient  de  véritables  nids  à 
poux.  C'étaient  ces  tumeurs  qui  fournis- 
saient l'humeur  saoieuse  et  infecte  qui 
empesaitsifortemenliacbemisedu  malade. 

»  Lorsque  les  cheveux  furent  en  grande 
partie  coupés ,  on  put  voir  sur  différents 
points  du  cuir  chevelu  ,  mais  principale- 
ment à  la  région  occipitale ,  de  petites  tu- 
meurs arrondies,  sortes  de  souches  qui 
servaient  comme  de  centres,  de  quartiers 
généraux  aux  légions  pouilleuses  qui  ha- 
bitaient la  tête,  etc.n  (Jour».  d«  mid.  et 
de  clùr.  prat.,  t.  XVIII ,  p.  305.) 

Nous  n'avons  rien  â  ajouter  k  cette  der- 
nière observation ,  hideux  spécimen  dès 
phénomènes  que  peut  offrir  la  maladie  pédi- 
culaire  arrivée  à  sa  plus  haute  expreseion, 
et  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
à  son  développement. 

Pronoitic.  —  Les  auteurs  anciens  ont 
beaucoup  exagéré  la  gravité  de  celle  affec- 
tion en  la  donnant  comme  souvent  mor- 
telle. Ainsi  on  a  ditqueSylla,  Philippe  II, 
et  quelques  autres  personnages  plus  ou 
moins  célèbres ,  étaient  morts  de  la  mala- 
die pédiculaire;  mais  on  manque  de  docu- 
ments précis  sur  la  plupart  d'entre  eux. 
Comme  l'exemple  de  Sylla  est  celui  que 
l'oii  cite  le  plus  fréquemment ,  nous  allons 
l'analyser  à  l'aide  de  détails  que  nous 
transmet  Plutarqne.  Sylla ,  âgé  de  près  de 
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gisant*  a)if ,  ipWB?  1?  ^lelle  Yilérîe ,  ce 
qi}i ,  au  rapport  de  flutarque ,  ^e  l'empé- 
cba  pas  de  coaliauer  à  vivre  avec  qes 
çofoédiennea ,  <^es  joueuses  de  lyre  et  4^3 
musiciens,  buvant  avec  eux  dès  le  matii), 
ç(>uph^  Bar  de  aimples  ^bàts.  Cb«  ^é- 
UfwHiw  Dourrireul  en  lui  une  maladie  qui 
n'avait  eu  que  de  légers  curnmencements  j 
Il  TiiUong^mps  à  s'apercevoir  qu'il  s'était 
forpié  up  ajic^i  dan^  ses  entrailles  j  pai^ 
l'abcès  (Joit  pqr  gangrener  les  çbairip ,  et  j 
engendra  }l»e  si  prodigieuse  quantité  de 
bous,  (tue  plusieurs  persponeg  occupées 
jour  et  nuit  à  les  luf  Ater  ne  pquy^i^nt  en 
èpui»)r  la  source ,  et  que  ce  qi)'on  en  Atait 
p'était  rien  en  pomparaisop  de  ce  qui  a'en 
reproduisait  sans  cesse.  Ses  vêtements, 
ges  bains,  les  linges  dofiton  l'essuyait,  la 
(able  même ,  él^ieflt  comme  inoiid^  i]e  ce 
flux  d'ordures ,  tant  la  vermine  pullulait 
danq  tee  chair».  Il  avait  beau  se   jel«r 

Îijusjeurs  fqis  par  jour  dans  le  bain ,  ^Q 
Bver,  SB  nettoyer  le  corpe  ^  toutes  ces  pré- 
cautions ne  servaient  i]e  nen  ;  \%  corrup- 
tion se  propageait  si  vite,  que  Ipug  le$ 
pemède^ëtsient  inutiles,  etquel^qu^fifité 
des  insectes  résis^it  à  ^ousIesWqs...  li 
veille  de  sa  m|]rt,  averti qup  je;  magistrat 
Granits ,  lequel  ijevait  au  trésor  une 
somme  çopsidërable ,  4iS'érqit  dé  payer  et 
attendait  pa  mort  ppi^r  frustrer  )a  répiib'l" 
que ,  il  le  fit  venir  ijans  ^  c]i^q)bre ,  pt 
prdonna  à  ^  (loifi^^iques  de  }e  pren^r^ 
et  de  l'étrangler.  Dans  le*  efforts  que  G t 
Sylla  en  criant  et  en  ^'agitant  avec  vio- 
lence ,  son  abdt  erna  et  rendit  ^ne  gjfrcn^ 
giftfnftM  lU  lanj.  Celte  pert^  ayant  épuisé 
psa  forces,  il  passa  i^ne  mauvaise  quil ,  ei 
ipourutle  matin,  (piutarquo,  Vie  de  S\illa, 
ail  jtnetn,  tra4.  dP  piercon.)  C'esMonc  un 
abcis  on  un  anéyrisme  dont  ja  rup^urp 
causa  la  mort  de  Sylla,  et  iioii  la  maladie 
p^çulaire,  ^t  c'm  ainsi  que  j'oq  éprit 
f'ili^toire  I  Du  rest«  on  comprend  qu^  cbei 
des  sujets  ijéjà  épuisés  par  I  Age  on  ^ne  af- 
fectioppbmnique  grave,  le  phlliiriasiep^ut, 
par  Iw  tourments  et  surtout  par  l'insomnie 
qu'il  Mcasionne ,  hftter  la  mq^t  des  indi- 
vidus 9"!  se  présentent  d^s  ces  conoi- 
tioos. 

TtailtmmI.  ("JJupftiWrioat'l  capi'fia. — 
Comme  de^  accidepts  assez  graves  peuvent 
résulter  de  la  brusque  suppression  des 
pOu(,  lorsque  ceuï-ci  soiil  MÎa  abondant* 
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et  constituant  une  véritable  i 
ne  laut  les  faire  disparaître  qu'avec  la 
plus  grandes  précautions.  M-  Devei^ie  a 
donné  fl 'excellents  préceptes  à  cet  éganl. 
a  On  sait  combien ,  dans  les  bàpjt«uz .  tei 
religieuses  ^nt  espl^yes  des  soiae  de  pro- 
preté. Lorsqu'elles  reçoivenld^ns  les  salles 
des  malades  altsiflta  de  cette  affectit», 
elles  s'empregseitt  ào  s'opposer  à  )a  tran»- 
^nissloo  en  enlouraqt  le  malade  de  tons  ie^ 
soins  possjlilw  do  propreté.  («  médecin 
prescrjt-il  la  section  (l'une  portion  dei 
cheveux,  elles  s'emprpisept  (uns  laar 
inexpérience  de  [bire  ceuper  ras  |a  totalité. 
|!>ès  lorf  cess^liiHi  de  U  déquinmai^on , 
suppression  dû  la  sécrétion  fibon^ote  qui 
en  est  "ne  conséquence,  refroidissement  de 
la  lôte ,  répercussion  de  la  maladie  du  cuir 
cbevelu,  et  dévelfippement  d'une  aSediQi 
cérébrale  grave  chez  l'enfant,  oq  d'un  état 
■(lorbide  gépér^l  avec  gymplônaes  gatts, 
§an3  qu'on  puisse,  dans  quelques  et;, 

Préciser  la  nature  de  l'organe  affecté  pooi 
adulte.  Ce  n'est  qu'à  force  dé  rubéËantf 
pu  de  larges  véaiçants  que  \'oa  i^rrient  i 

Smrayef  les  accidents  ;  beiireii^  epcon 
O|-sqii'on  y  parvient. 

f  Ce|fesauraitdoDctt^|iD  faitiloi)U«i 
que  les  conséquence  graves  qui  peuyeit 
gurgir  de  cett^  suppression-  ^  thèse  gf- 
pérale ,  s'il  pe  faut  pas  fl^vorjsar  la  (cra*- 
tion  des  ppui  chez  rÇQ''ant ,  et  popore  eft- 
il  beaucoup  de  FirconsUDc^oiicettd  pro- 
duction cpnpiitj^e  ]?  prisp  heureuse  d'un 
(paladie,  au  mains  faut-il  ^  respecter^ 
son  début  et  pendant  uiie  certaipe  pénodt 
de  temp^.  (^  seule  cqiiditipn  qui  eii(« 
impérieusement  de  faire  cesser  la  qu'amie, 
c'est  le  cas  0^  l'enJànt  en  souffre  riiàk- 
ment,  e|  où  sa  s^olé  Ipnd  à  p^  être  illétit- 

1  Alors  ou  fait  peigner  p^à  peu  It  iMc 
de  l'enfant,  on  fait  brosser  le^  cbeteof 
mut  e{i  d^tacfisf  je  plus  de  lentes  pç«4' 
oie.  On  peut  péuB  faire  couper  la  siiiènw 
oi]  la  cinquièpie  partie  4e  leur  longueur,  e( 
répéter  celte  i^ratioq  tous  lesdeuiH 
trois  jours ,  en  prenant  le  soin  da  C^'" 
couvrir  la  t^te  ff^lis  1^  proportion  où  M 
sections  en  enlèvent  le  yétempnt  nature' 
La  section  des  ct^eveux  ^L  là  poy^  |f 
plus  puissant  ppur  arrêter  Va^tioo  F^'' 
culaire,  parce  j^p'^vec  Ipf  çbéveox  il  en- 
lève la  production  iiliériéurê  des  insccta; 
mai«  c'est  ausai  celui  4pM  j'emploi  ctt'^ 
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y|u«  cUOtfito  et  >«  p)^s  tffngflNiu  :  aussi , 
chez  les  jeunes  enfaDls,  fi|ut-il  lui  prârâ* 
rar  les  soiiia  ordinairaB  de  propreté.  Du, 
montent  où  oo  diminue  les  poux ,  de  quel- 
que manière  que  ce  soil,  on  est  sût  ào 
diminper  la  maladie  et  lea' accidents  qu'elle 
développe.  )1  ne  me  parait  pas  nécessaire 
4'y  ajouter  d'antres  agents,  que  je  vais 
d'ftiljears  bire  connaîtra  à  l'ËgRrd  d^ 
adultes. 

»  Ponr  ceux-ci,  il  est  rare  que  l'afTfc- 
tioQ  ne  96  loit  pas  développdp  avec  npi- 
diiâ  et  avec  énergie.  Li  chevelure  es( 
prQfiqtie  toujours  aboqdante  ;  les  cheveux 
sont  agglutinés  et  intriqués  les  uns  dans 
les  autres.  Charcber  à  les  isoler  serait  up 
essai  inutile.  La  section  seule  iait  sortir  de 
celte  difSculté  ;  c'est  encore  av^  les  mêmes 
priicauttona  qu'il  faul  y  arriver.  II  faut , 
de  pliis  ,  administrer  dM  bains  excitants, 
c'est-à-dire  des  bains  sulfureux  un  peu 
fprts ,  9£n  ^9  porter  une  excitation  vive 
SQC  la  gioéralité  de  la  surrace  de  ta  peau. 
Uopeu  plustardonraitâlendredelaxonge, 
du  saindoux  Q|i  de  l'huile  sur  la  tâte.  Ce 
moyen  seul  suffit  pour  tuer  les  poux  vi- 
vants. Oq  lave  la  Ûte  tous  les  jours  avec 
de  l'eau  alcaline  contenant  1 D  graniKies  de 
carbODtite  de  soude  pour  500  grammes 
d'eau.  Enfin  on  arrive  à  l'emploi  d'une 
pommade  alcaline  composée  ;  d'aionge , 
30  grammes  ,  carbcnate  .de  potasse  , 
(  grammes.  Les  bains  sulfureux  doivent 
Itre  emi^^  |n4me  au-delà  du  lempe  que 
dore  l'afl^lion.  ■  {Jotfnt.  d»  ihM.  el  tl« 
cWr.  prol..  t.  XVIU,  p.  2(3.) 

Les  auteurs  ont  conseillé  différentes 
médications  dont  nous  devons  parler  ici, 
bien  que  les  moyens  dont  nous  venons  de 
parler  suÉsent  4ans  l'immenee  majorité 
des  cas.  Ainsi  <^  a  prescrit  de  laver  la 
tËte  avec  des  lessive*  d^ns  lesquelles  on  a 
U'^  infuser  une  certaine  quantité  de  se- 
ntences destaphyï^igre,  avec  des  infu- 
ùops  d'absinthe ,  de  marrube.  etc.  D'au- 
b'ee  ont  vanté  1»  tévaftiile,  l'huile  de  I&t 
vande ,  la  graine  de  persil  pulvérisée,  avec 
IftqueUe  on  saupoudre  U  tête,  atç.  Un 
■nojren  très  communément  employé,  ce 
UBt  les  onctions  avec  l'wguflnt  mercuriel, 
•uiquelles  on  a  attribué  quelques  in»»)- 
^inienlt,  on  étateomal^ox,  dos  accidenta 
convtiltifs,  qui  proviofinwt  peat-étre  plu- 
^  d'une  destruction  Ifpp  rapide  de  |a 


totalité  des  pous.  Giei  de  iwips  ax^tH» 
ou  quand  La  téta  est  excoriée ,  il  frpdrait 
surtout  craintlre,  avec  les  pouppades  mer- 
curiellea  ou  arsenicales,  des  accilfentB 
d'intoxication  dont  te  poindre  ptiénomëna 
serait  la  salivation. 

2'  Traitement  du  pAfAirwfit  dy  imMf. 
—  Ici  te  remède  par  excellence  c'est  l't^- 
guent  mercuriel,  quelques  onctions  sur 
les  parties  où  siègent  lespf  di'cuft,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  raser  les  poils  sur  lesquels 
les  lentes  de  ces  insectes  sont  attachées. 
Les  autres  moyens,  bains  sulfureux  ou  de 
deubvchlorure  de  mercure ,  les  fumigations 
sulfureuses  ou  autres,  ne  valent  pas  le  pré- 
cédent; it  est  donc  inutile  d'y  insister. 

3*  TfaitemeatduphtkiriaùBcorpori». — 
Quand  la  misire ,  la  malpropreté,  sont  les 
seules  causes  de  l'affection  pédiculaire ,  i| 
est  aisé  de  voir  quel  est  le  traitement  qu'il 
convient  d'employer.  Ainsi  on  fera  prendra 
des  bains  simples  d'abord,  puisadditioniiéa 
de  carbonate  de  potasse ,  de  solution  sa- 
vonneuse ou  même  de  suirufe  do  potasse  j 
on  fera  changerde  linge  aussi  souvent  qu^ 
possible  ;  enfih  il  ne  faudra  pas  oublier  de 
rétablir  les  forces  à  l'aide  d'un  régime  ré- 
psrateur,  eldes  médications  toniques  coti- 
venables ,  surtout  chez  les  vieillards ,  si 
souvent  tourmentés  de  cette  hideuse  ver- 
mine. 0  Plusieurs  auteurs ,  dit  Serrurier, 
assurent  que  pour  toer  les  poux  qui  ^'en- 
gendrent sur  le  corps ,  rien  n'est  plus  ef- 
ficace que  de  se  vêtir  de  bardes  qui  on( 
appartenu  k  des  doreurs  sur  métaux,  à 
cause  de  la  vapeur  mercurielle  dont  cea 
babils  sont  habituellement  imprégnés... 
Mais  si  le  phthiriasis  dépend  ou  paraltdé^ 
pendre  de  maladies  particulières  ,  le  trai- 
tement ainsi  administré  ne  serait  que  pal- 
liatif, si  l'on  ne  combattait  la  maladie, 
première  cause  efliciente  de  la  maladie  pé- 
diculaire. >  [Serrurier,  ort.  dl.,  p.  H.] 

Quant  aux  bains  et  aux  pommades  mer- 
curielles,  aux  préparations  de  coque  du 
Lavant,  de  labec,  etc.,  etc.,  consdlléa  par 
les  auteurs,  nous  les  legardons  comaM 
plus  nuisibles  qu'utiles,  i  cause  des  booI* 
dents  d'absorption  que  cw  préparatÎM» 
peuvent  occaiifffloer. 

De  la  chigu»  ou  ^ulex  pénétrant. 
]^  puce  péniitrante ,  pu/ex  fwtvfraiH , 
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est  un  petit  insecte  aptère  et  parasiEe, 
dont  quelques  auteurs  ont  fait,  avec  la 
pa ce  ordinaire,  l'ordre  dessucears.  Liunée 
l'avait  rangé  parmi  les  aearei.  Cet  insecte 
est  connadans  les  Antilles  françaises  sous 
le  nom  de  chique  ;  c'est  le  bicko  des  Por- 
togais,  le  lunga  des  Brésiliens, 

LacAigutestpluspetileque  la  puce  or- 
dinaire; elle  a  le  bec  plus  long;  elle  est 
aussi  plus  luisante ,  d'un  rouge  fauve  1res 
marqué ,  el  d'une  excessive  vivacité.  Quel- 
ques auteurs  ont  pensé  qu'elle  naissait 
sous  la  peau ,  mais  cela  n'est  pas  généra- 
lement  admis.  Tout  ce  que  l'on  sait,  c'est 
que  la  femelle  est  la  seuleque  l'on  trouve 
à  la  surface  ou  dans  l'intérieur  de  la  peau, 
et  quo  le  mâle  est  encore  inconnu.  Comme 
le  dit  M.  Levacber  [Guide-  médical  des  An  ■ 
tille»,  Paris,  4840,  p.  330),  la  chiquen'a 
qu'un  but  unique  ,  celui  d'accom(>lir  aux 
dépens  de  certains  animaux  son  acte  d'in- 
cubalion,  et  les  chiques,  reconnues  et'ob- 
servées  jusqu'à  ce  jour,  étaient  loules  ou 
sur  la  peau.,  et  commençaient  leur  travail 
de  perforation,  ou  avaient  déjà  pénétré 
dans  l'intérieur  de  ce  tissu  ,  et  offraient  â 
différentes  périodes  le  développement  do 
leurs  ovules  et  de  leur  ventre.  Dépourvue 
de  cet  instinct ,  qui  seul  l'attire  vers  nous, 
la  chique  nous  serait  totalement  Inconnue  ; 
car  elle  ne  sortdela.poussièreet  des  lieux 
où  elle  habile  imperceptible,  que  pour 
venir  achever  la  dernière  période  de  son 
existence  qui  la  lie  aux  animaux. 

I.es  parties  dans  lesquelles  la  chique  se 
oreuue  le  plus  habituellement  un  domicile 
sont  les.piedB,  et  plus  particulièKment  au 
rebord  du  talon .  et  sur  le  contour  des  or- 
uils  à  l'abri  des  ongles.  Elle  attaque  plu- 
tAl  les  nègres  que  les  blancs,  et  parmi  les 
premiers,  ceux  qui  vont  nu-pieds  et  vivent 
dans  la  malpropreté.  On  l'observe  aussi 
aux  paltBsde  certainB  animaux,  les  chiens 
par  exemple. 

Quant  ë  son  domicile  ordinaire ,  il  sent- 
bte  être  dans  les  cendres,  la  poussière,  la 
sciure,  les  copeaux  de  bois,  et  dans  les 
eues  Bans  parquet. 

Lorsqu'elle  perfore  l'épiderme.  elle  te 
foil  avec  tant  d'adresse  et  de  légèreté , 
qu'il  est  difficile  de  s'en  apercevoir.  Ce- 
pendant certaines  personnes,  plus  sensi- 
bles que  d'autres ,  sont  prévenues  à  temps. 


el  en  se  dâchaotsant  elles  ae  défaarruHOi 
de  cet  adroit  ennemi. 

B  Symptôme*.  Pttioi»  d«  dimangtait», 
—  Presque  toujours ,  lorsqu'elle  a  pénédé 
sous  la  première  couche  de  la  peau,  l'i» 
commence  à  éprouver  une  sensation  l%èrg 
qui  s'étend  en  tournoyant,  un  chatoaiHeDWU 
agréable  qui  vous  avertit  que  vous  am 
une  chique ,  et  qui  vous  porte  à  vous  gni- 
(er  et  à  vous  frotter  avec  plaîùr. 

»  Il  est  même  des  personnes  qui ,  'par 
jouissance,  la  conservent  quelques  jours 
sans  la  faire  retirer. 

s  En  examinant  le  siège  de  ce  travail, 
l'on  y  découvre  un  point  noir,  petit,  d 
semblable  tt  l'exlrAmilé  d'une  aiguille  dé- 
liée ,  à  la  pointe  d'une  épine,  introduit 
sous  la  peau  ,  c'est  la  chique;  mats  soa 
travail  n'est  pas  encore  terminé.  QndqiiF- 
fois  elle  pénètre  jusque  sous  le  derme. 

D  Elle  continue  donc  par  momaB  sa 
besogne,  et  par  moments  se  r^wee;  ellftM 
creuse  bientét  une  loge  circulaire,  pids 
elle  cesse  son  travail ,  et  n'est  pins  dcce- 
pée  qu'à  pomper  les  sucs  nécessaires  n 
prompt  accomplissement  du  dernier  bil 
quo  lui  impose  sa  propre  nature ,  l'acte 
d'incubation. 

oSon  ventre, selon  l'oploioo  de  H.StrmM, 
auquel  j'ai  communiqué  mes  observaikni. 
pourrait  bien  se  distendre  de  la  même  mi- 
nière que  celui  de  la  tUpte  attachée  sur  1» 
animaux . 

1  Bientât  la  présence  des  oeufe  qui .  n 
atteignant  leur  Iwmed'éclosian,  ledilainl 
de  plus  en  plus,  lui  communique  cftM 
forme  arrondie  et  comme  enkystée  qu'il 
présente  alors. 

s  De  ce  moment  la  vie  d'insecte  «t 
terminée  pour  la  chique.  Le  dévetoppannt 
de  ses  ovules  agglomérés  par  grwp» 
très  fournis ,  celui  de  l'enveloppe  qui  !> 
contient,  et  de  son  ventre  lui-même,  «[ri- 
vent à  un  énorme  degré;  elle  ineari,<t 
n'offre  plus  qu'un  véritable  kyste  aur  le- 
quel on  aperçoit  un  point  nwr  qui  n'est 
autre  chose  que  sa  tète  el  ses  pilles. 

»  Piriode  d'inilammation.  —  feaivA 
ce  temps  ,  et  sous  l'accroissemenl  grtdM' 
du  ventre  de  la  chique ,  k  sur&ce  curni- 
pondante  de  la  peau  s'est  animée  peu' 
peu,  est  devenue  sensible  au  moindrecon- 
tact ,  endunmée  et  même  douloof»"' 
Dne  sérosité  transparente  s'établit  aaK»* 
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do  kyste  ^i  prend ,  à  peu  de  cbose  près , 
le  volnme  et  la  forme  d'uD  poit  ehicke. 

*  Cecerclesëreuxconlrasteavecla  cou- 
leur blancbe  et  mate  de  la  chique  qui, 
dans  cet  état  de  métamorphose ,  peut  être 
anwi  comparée ,  avec  aasez  de  justesse ,  à 
ces  follicules  sébacés  vulgairement  nom- 
més verM-bleiu  que  l'on  observe  sur  le 
visage  ordinairement  a  l'époque  de  la  pu- 
'  berté  ;  la  comparaison  devient  surtout  frap- 
pante, lorsque  le  kyste ,  qui  contient  ces 
follicules ,  se  trouve  entouré  de  pus  et  de 
s^vsité. 

t  Période  de  suppuration.  —  Au  bout 
de  sept  è  huit  joors ,  plus  ou  moins ,  le 
cercle  séreux  qui  circonscrivait  la  chique 
devient  purulent ,  car  cet  insecte  ainsi  dé- 
veloppé agit  de  jour  en  jour  comme  corps 
étranger;  le  travail  ioflammatoire  tend 
sans  cesse  à  le  chasser  vers  l'extérieur, 
et  la  peau  se  détroit  et  s'ulcère.  A  ce  point 
de  la  période  de  suppuration  ,  qui  est  aussi 
celle  de  la  maturité  dea  œufs ,  le  ventre  de 
la  chique  et  les  autres  membranes  qui  coa- 
lenaient  les  ovules,  se  rompent  tout  à  coup, 
et  les  œufs  sont  expulsés  ou  entraînés  au 
dehors.  Hais  les  débris  durs  et  résistants 
du  kyste ,  qui  ne  sont  formés  que  par  le 
vKitre  de  la  cbique  et  les  membranes  des 
ovales,  demeurent  dans  la  plaie  qu'ils  ne 
tardent  pas  à  cmverlir  en  ulcère  malin. 

L  Dans  les  AnLilles,  ces  ulcérations  sont 
désignées  communément  sous  le  nom  de 
JfnltngrM,  et  les  œufs  de  l'insecte  sous 
celui  de  cocos  de  la  chique,  s  {  Levacher, 
ouv.  cit.,  p.  396.) 

Les  accidents  produits  par  la  chique 
peuvent,  dit-on,  dans  certains  cas.  acqué- 
rir aasez  de  gravité  pour  déterminer  la 
mort  des  sujets.  On  assure  qu'aux  colo- 
nies un  certain  nombre  de  nègres  péris- 
sent aiqsi  :  peut-être  y  a-t-il  là  un  peu 
d'exagération. 

7yaii«m<ni.  —  L'indication  première 
qui  se  présente  ici ,  de  même  que  dans  le 
traitement  de  toutcorps  étranger  introduit 
dans  nos  tissus ,  c'est  l'extraction  de  ce 
corps.  Ainsi  il  faut  extraire  la  chique ,  le 
kyste  qu'elle  forme ,  ses  ceufs  ,  jusqu'à  la 
dernière  parcelle ,  sous  prino  de  voir  se 
perpétuer  l'inOammation  et  lus  ulcères. 
Cette  petite  i^ration  se  pratique  à  l'aide 
d'une  lancette  efBlée ,  de  U  pointe  d'un 
cuit  on  tout  simplement  d'une  forts  ai- 


gnille,  Les  nègres  sont,  dit-on,  très  adroits 
pour  retirer  le  puiex  pmtlrant,  aussi  les 
médecins  s'en  rapportent-ils  presque  tou- 
jours à  eux  pour  cela.  Après  cette  pelila 
opération,  dit  U.  Levacher,  on  introduit, 
dans  la  cavité  qu'occupait  la  chique,  d'a- 
bord quelques  parcelles  de  tabac  en 
poudre ,  puis  une  parcelle  de  suif  lavé  dans 
l'eau  fraîche.  Campet  conseille  d'y  faire 
entrer  une  prise  très  légère  de  vert  àt  gris 
[  oxyde  de  cuivre  )  en  poudre  Gne  ;  l'on  en 
est  quitte ,  dit-il ,  pour  une  cuisson  passa- 
gère ,  et  vingt-quatre  heures  après  on  est 
guéri  (Campet,  p.  to5.].  D'autres  em- 
ploient pour  le  pansement  la  décoction  de 
certaines  [riantes  Acres  du  pays ,  ou  bien 
la  solution  de  nitrate  de  mercure ,  peut- 
être  une  simple  cautérisation  avec  la  pierre 
infernale  suliirail~elle. 

f  Les  ulcérations  de  chique,  qui  com- 
pliquent presque  toujours  les  ditfSrenles 
variétésde  erabw  (  sorte  d'ulcère  de  mau- 
vaise nature ,  commun  aux  Antilles) ,  et 
qui  sont  alors  plus  graves .  recevront  des 
pansements  mieux  combinés,  et  l'on  aora 
le  soin  préalablement  de  faire  échiquer  les 
malades. 

ï  L'on  peut  employer  avec  succès  l'on- 
guent napolitain  mélangé  à  du  cérat  ou  à 
du  saindoux ,  des  lotions  avec  une  solution 
de  chlorure  d'oxide  de  sodium ,  ou  avec 
une  eau  de  chaux  fort  légère,  une  pom- 
made composée  d'une  once  de  saindoux, 
d'un  demi-gros  d'essence  de  térébenthine 
et  d'un  scrupule  de  laudanum  de  Syden- 
ham ,  ou  d'une  once  de  saindoux,  d'un 
gros  de  styrax,  de  deux  gros  d'onguent 
napolitain  et  d'un  scrupule  de  baume  du 
commandeur. 

»  Les  Indiens  et  les  Caraïbes  faisaient 
anciennement  usage  de  lotions  avec  nne 
infusion  de  feuilles  de  labac,  ou  ils  en- 
duisaient les  parties  ulcérées  avec  de  l'huile 
de  carupol  ou  palma-christi  (de  ricin), 
dans  laquelle  ils  délayaient  du  roucou. 

D  La  propreté  sufbl  ordinairement  seule 
dans  les  colonies  pour  se  préserver  de  cea 
insectes  qui  n'y  sont  que  le  partage  des 
nègres  paresseux  ,  misérables  et  malpro- 
pres. 0  (Levacher,  ouc.  cit.,  p.  331.) 

Du  dragonneau  plaire ,  ou  ver  de  Midine. 
Los  naturalistes  désignent  sous  le  non 
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do  fllnir»  des  Bnitnani  apparienent  ii  la 
6lasse  des  enUvzoSires ,  et  dont  la  structure 
b6  rapproche  beaucoup  de  celle  des  annè- 
Ifdes.  LélïlaircBlecorpsgréleetfilirorme 
de  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume  de  pi- 
geon, et  il  se  rencontra  dans  le  tissu  c«l- 
latairtt  sous-cutaué  d'un  assez  grand  nom- 
bre d'animaux.  De  toutes  les  espèces , 
celle  qui  doit  seule  uoas  occuper  a  été 
rencontrée  chez  l'homme.  Od  nomme  cette 
•spèce  c«r  de  Midint  Ou  dragonneau.  Les 
Orientaux  la  connaissent  sous  le  nom 
farmtit.  Le  corps  est  d'un  blanc  sale;  quant 
àla longueur,  elle  est  tr6s  variable,  au  récit 
des  auteurs,  car  ce  ver  peut  avoir  de  deux 
I  huit  ou  dix  pieds  et  même  pins.  La  téie 
eM  armée  d'une  «trie  de  suQoir,  formé  par 
le  renSentent  de  la  lèvre  qui  entoure  la 
bouche  dont  l'orifice  est  Iréa  petit,  la 
qtfmie  est  terminée  par  un  crochet  iniléchi 
LcA  anciens  ont  bien  connu  le  dra- 
gonneau  ;  ainsi  Qalien  savait,  pour  l'avoir 
entendu  souvent  répéter,  que  datas  cer- 
taines parties  de  l'Arabie  il  se  développe 
kuk  jambes  des  hommes  des  sortes  de  vers 
nmblables  aut  lombrics ,  et  i^u'on  nomme 
dragonneaus.  [De  'oc.  affeci.,  lib.  Vf, 
cap.  3.)  Aetius  en  parie  d'après  Léonide 
d'Alexandrie,  qui  Vivait  environ  dans  le 
thème  temps  que  tialien.  Cet  auteur  les 
ïnmpare  aussi  adx  lombrics  qu'ils  dépas- 
sent Souvent  en  longueur  ;  leur  siège  le 
pins  Ordinaire  est  3ux  jambes ,  mais  quel- 
quefois, dit-il,  on  les  tronve  dans  tes  par- 
ties charnues  des  bras.  C'est  en  ^hiopîe 
U  dans  l'Inde  qu'on  les  rencontre.  Placé 
sftDS  la  ^u ,  l'animât  ne  cause  pas  de 
douleur;  mais  au  bout  d'un  certain  temps, 
il  se  Tonne  un  abcès  au  niveau  de  son  ex- 
trémité ,  te  lunieor  s'ouvre  et  ta  tète  appa- 
ntt.  Les  tentatives  d'exiractton  sont  assec 
donhMrenEes ,  snriont  si  l'on  vient  à  rom- 
pn  lever,  etc.  Nous  verrons  plus  bas  que 
l'on  a  pea  ajouté  à  ces  détails ,  non  plus 
qu'an  traitement  qu'il  indiqne  et  qui  est 
encore  suivi anjoord'hoi.  (Aetius,  Tetrab. 
IV,  serm.  II,  cap.  8-5,  Btle,  tSi2, 
in-rol.,  p.  816.)  Paul  d'Egine  (lib.  IV, 
cap.  B9,  Bâie,  1938,  p.  302)  reproduit 
à  peu  près  l'article  d' Aetius  ;  seulement  il 
nous  apprend  que  Soranus  ne  regardait 
pas  le  drsgonneau  comme  un  animal  vi- 
vant ,  opinion  renouvelée  depuis  par  Aaib. 
9%H ,  Lntty  M  Ricfnratid'  Le*  Artbes , 


à  cause  de  sa  forn»  alloiigiée.  tai  Amnè- 
rent  le  nom  de  t>etn« ,  et  t'cppeléreot  veiat 
de  MédJne,  parce  qu'il  ae  rencontre  asea 
souvent  dans  ta  pariie  de  l'Arabie  oè 
Hédine  est  situëe.  Dens  les  tempi  mo- 
dernes le  dragonneau  B  été  snrtoot  bin 
étudié  par  des  médecins  ongtais  prati- 
quant dans  l'Inde ,  tels  que  Jamee  Gn- 
gor  ,  Will.  Scott  et  Alek.  Kennedv , 
Gratit,  etc.  Quelques  ca«  d'extraction  tk 
dragonneau  en  Fratice  ont  été  rapportA 
parMU.Brulaionr  (/oum.  dechimitnM., 
t.  VI,  p.  62i)  et  Maisonneuve  (AnUt. 
gin.  de  mid.,  t.  VI,  4*  série,  année  Itil.) 
Noua  emprunterons  beancoup  à  ce  deraltr 
travail  qui  a  le  double  avantage  d'être  la 
plus  récent  et  d'avoir  été  recueilli  par  m 
c4>ser valeur  exact  et  éclairé. 

t  L'histoire  de  cet  entoeoain,  <til 
M.  Bayer,  offre  une  particularité  tris  re- 
marquable dont  il  est  impossible  A 
donner  Buj'ourrl'hui  une  solution  satitfii- 
sanle.  Les  habitants  de  la  tttne  torridt  a 
sont  presque  seuls  aObctés.  Les  priocipalM 
ot>servBlions  Taiiés  sur  cet  animal  ont  Cil 
recueillies  dans  l'Arabie  Pétrée ,  iv  tel 
borda  du  golfe  Persique.  de  lamerùs- 
pienne  et.du  Gange,  datis  la  Hiulv- 
Egypte ,  en  Abyssihie,  en  Guinée.  J<  H 
crois  pas  qu'il  Se  soit  Jamais  dévitopfè 
cheE  l'homme  en  Europe.  >  (Otic.  «t., 
t.  III,  p.  aU.^H.  Rayer  regaMeceotiM 
Irëa  remarquable  ({ue  le  dragoeneia  » 
Bobserve  que  dans  certainescontréic:!'! 
étonnement  provient  de  ce  qu'il  peneeqH 
le  Hlaire  ne  se  développe  jamais  ban  du 
corpade  l'homme,  il  partage  cette  opnù» 
avec  Lind  (  Etiai  Mr  («s  molod.  dei  Efr> 
péeiu  dan»  les  pajfi  eAàurfa ,  l.  I ,  p.  70  ^ 
suiv.)  et  Lœfler.  Hais,  comme  le  EA 
observer  H.  Hâisonoeuve ,  déjà  Linaé,  ft 
après  lui  Joerdens ,  Béate,  etcBvtiat, 
en  observateurs  habiles,  reconnu  que  I* 
dragonneau  se  trouvait  tout  vivant  dans  I» 
soi ,  et  qu'il  s'inainnail  dans  tes  partiel 
vivantes ,  quand  celles-d  se  trouvaient  a 
contact  avec  la  term  humide  ;  mais  ign'>' 
rant  lé  mode  de  génération  de  rat  enlo- 
zoaire,  ils  admettaient  qu'il  n'était  lolra 
que  te  Gordiiu  aqvaticu»  modiSé  par  MB 
séjour  dans  l'économie.  Li  était  l'errwr; 
lé  drïgonneau  est  une  variété  spéciale  àe 
dHiVe,  il  a  une  génération  qnl  lui  ea' 
pnpn.  Aimi  se  thnlnia  rédàites  I  né"' 
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MS  opinions  diverses  sur  la  nature  et  l'ori- 
gine du  dragonneaa  :  celte  de  Latrey,  de 
Rlcbennd,  (JUi ,  niant  l'anlrHalilri  du  dra- 
gonneau ,  te  regardaient  comme  une  con- 
crâUon  fibrineuse,  Un  biorceJu  de  ten- 
don, etc.;  celle  d'un  grahd  nombre  de 
naturalistes  qni  crtient  encore  &  sa  géné- 
ration spontanée ,  et  attribuent  sa  Ibrma- 
tioD  à  l'neage  <in  vtn  dé  palmier,  de  uer- 
Uins  poissons,  du  IhHnent  de  l'Inde,  des 
santerallea,  da  con  immodéré,  aui  vents 
aux  nttées;  btfls  e&Gn  qui  te  regarde 
comme  le  produit  d'une  Jarve  d'insecte 
déposée  BOUS  la  peau.  [Areliir>.  'géA.  de 
Mid.,  i*  séHe',  t.  Tl,  p.  t7S.) 

5(^0.  —  Le  âlaire  de  Hédine  a  été  le 
plus  ordinairement  observé  dans  le  Ussn 
cellolaireAMis-cntanéde  l'homlne,  et  spé- 
cialement dans  celui  des  membres  infé- 
rlenrs:  SurlesIStobservationarecuelIliee 
par  J .  Grégor,  on  bn  compte  1  Si  dans  les- 
quelteé  le  ver  élaf (  sitaé  aus  pieds.  33  aux 
jambes ,  <  I  aux  baisses ,  2  ai)  scrotum , 
et  S  dut  mains.  Kœmptbr  l'a  trouvé  dans 
le  creux  du  jarret  et  ata  scrotum  ;  Péré 
l'a  rencontré  à  la  tMe.  an  Col  et  au  tronc. 
Bajon  assure  l'avoir  vU  deni  (bis  MnS 
la  membrane  muqueuse  du  globe  de 
l'ail,  etc.  «{Rayer.we.  e(i..p.  8U.) 

SymptdrM*.  —  Le  filaira  est  ortlinai- 
rement  simple ,  mais  il  n'est  pas  rare  d'en 
re&contt«r  plusieurs  sur  le  même  individu  : 
il  peut  rester  caché  pendant  plusieurs 
mois  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
sans  donner  lien  au  motadre  symplSme 
qui  décèle  sa  présence.  Parmi  les  faits  nom- 
breuK  qni  attestent  cette  particularité,  le 
suivaut,  réceinment  observé ,  suffirait  seul 
pour  la  démontrer.  Le  \  0  octobre  1 813 , 
M.  lilaisonneuve  reçut  dans  son  service  ,  k 
rhâpilal  gaint-Antoine,  un  malade  atteint 
depuis  nn  mois  environ  d'une  petite  tumeur 
faronculbuse  sur  le  dos  du  pied  gauche  ;  cet 
individu  était  revenu  du  Sénégal  depuis 
tuatn  moiê. 

Pendant  tes  premiers  temps  deson  séjour 
^■lapMn,  le  drsgonuesa  déterminequel- 
qoerois,  comme  phénomène  général,  del'a- 
malgrissbment,  et  comme  phénomène  local 
W  léger  relief  do  tégument ,  qui  pourrait 
faire  croire  h  Veiistence  d'une  veine  vari- 
qœuse.  Ainsi  chez  Ib  malade  observé  par 
^-  Haisonnetive,  il  existait  une  eecande  tu- 
mtmâi  bqtfelle  partait  un  relief  qui  était 


Seiueux ,  bosselé,  et  te  prolongeant  soui 
fomië  de  cordOn  tortueux  sur  les  parties 
antérieure  plils  interné  de  la  Jambe ,  et 
disparaiisait  entièl^ment  au  niveau  Sa 
ihollet.  Exploré  avec  soin,  il  parut  &' 
M.  Maisonneuve  d'une  consistance  sJ^gU- 
Itére ,  analogue  à  celle  d'Une  cOTde  h  boyau. 
La  petit»  tumeur  furonculeuse  qui  décèle 
l'existence  du  ver,  ne  Se  montre  qu'an 
bout  d'un  certain  tedips  :  les  autears 
avaient  constaté  le  fait  gans  Saisir  la  rela- 
tion qni  existe  entre  l'apparition  de  cette 
tiimbur  et  l'évolution  de  l'animal.  Suivant 
H.  Maisonneuve,  à  l'époque  delà  génération 
ou  de  la  ponte,  l'animal  fait  etibrt  pour 
perforer  la  peau ,  ce  qui  détet-mine  uh  tTH>- 
Tail  inOammatoire ,  caractérbé  par  Mb 
petite  induration  accompagnée  de  déman- 
geaison. Cette  tumeur  ne  tarde  pas  à  sup- 
purer et  h  produire  un  petit  abcès  qui ,  en 
s'ouvrant ,  laisse  écouler  un  liquide  blanc , 
qui  contient  des  myriades  de  petits  dra- 
gonnéaui  microscopiques ,  comme  l'a  con- 
staté le  chirurgien  que  nous  venons  de  nom- 
mer. Pour  opérer  cettepon  te,  le  dragonneoù 
s'avance  un  peu  hors  de  Sa  retraite  ;  c'est 
alors  qu'on  peut  le  saisir  pourrexCraire.  An 
lieu  d'une  tumeur  furonculeuse,  c'est  quel- 
quefois une  simple  vésicule  qui  se  forâie , 
et  qui ,  en  s'ouvraUt,  donne  ISsue  au  ver. 

Une  circonstance  vraiment  heureuSt, 
c'est  que  l'animal  r^etle  ainsi  sa  progéni- 
tnre  au  dehors.  S'il  en  était  autrement , 
ces  parasites  fie  multiplieraientavec  une  ef- 
frayante rapidité,  et  reraient  prompteinent 
succomber  les  malades.  Une  fois  le  ver 
extrait  par  les  moyensdont  nous  parleront 
plus  bas,  la  petite  plaie  ne  larde  guère  à 
se  cicatriser. 

La  présence  dn  filaire  ne  parait  paH 
mettre  en  danger  la  vie  do  malade.  Dans 
certains  cas  cependant  les  douleurs  sçnt 
très  vives  ;  l'inllammation  locale  est  trèè 
intense,  elles  malades  perdent  l'appétit 
et  mnigrissehl.  Onadit  que  la  mort  pouvait 
en  être  la  conséquence.  Les  ArtMnet  gé- 
néralei  do  mideànt  (3'  série,  t.  XI, 
p,  1 03 } ont  rapporté ,  d'après  H.ClaiiLe, 
chirorgien  â  Sierra-Leone,  l'observation 
d'un  jeune  nègre  atleiol  dudragonnean, 
qui  succomba  avec  des  accidents  choléri- 
^mea.  Les  ctrconstances  qui  ont  ameM 
celle  mort  nons  paraissent  tout  à  Tail  efi 
dtfeors  de  la  causé,  1è  dngoaneaa,  t  ta- 
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quelle  on  a  vonlo  las  rapporter  ;  ajouloos 
encore  que  la  diarrhée  très  grave  à  laquelle 
le  malade  succomba,  Tut  surtout  combattue 
par  l'huile  de  ricin  et  le  calomel.  Les  dou- 
leurs el  l'indamuiation  Boot  généralement 
aggravées  par  la  marcbe  et  les  fatigues, 
c'est  ce  que  l'on  voit  par  l'exemple  du  cé- 
lèbre voyageur  Bruce ,  à  »on  retour  d'A- 
byssinie  par  le  désert. 

Traitemmt.  —  Si ,  avant  la  foroistion  de 
la  petite  tumeur,  on  s'aperçoit  de  la  pré- 
sence du  dragouneau  à  la  corde  noueuse 
signalée  par  M.  Maisonneove,  il  ne  faut 
pas  bésiter  à  l'eilraire.  Voici  comment  ce 
chirurgien  s'y  prit  pour  remplir  cette  in- 
dication. Il  fit  sur  le  trajet  du  ver  un  pli 
transversal  à  la  peau  ,  et  l'iocisa  avec  le 
bistouri  ;  cette  incision  mita  nu  plusienrs 
circonvolutions  du  ver ,  dont  l'aspect  rap- 
pelait assez  bien  celui  du  canal  déréreot  à 
la  sortie  de  l'épididyme.  L'animal  était 
plongé  dans  le  tissu  coUulaire  lamelleux 
sous-cutané  ;  il  fut  disséqué  avec  soin ,  et 
■oulevé  avec  une  sonde  cannelée.  11  fut 
dès  lors possiblod'extraire  toute  la  portion 
supérieure  du  ver,  celle  qui  aboutissait  à 
la  petite  tumeur  :  elle  était  longue  de 
30  centimètres.  Des  tractions  exercées 
sur  la  portion  inférieure  amenèrent  la  rup- 
ture de  l'annélide  ;  alors  le  chirurgien  6t 
une  seconde  incision  à  neuf  centimètres 
au-dessus  de  la  première,  afin  do  mettre 
à  nu  la  portion  du  ver  qui  n'avait  pu  être 
retirée.  11  trouva ,  en  eifet .  un  ver  pelo- 
tonné sur  lui-même  dans  le  tissu  lamel- 
leuK  ;  il  fut  disséqué  et  soulevé  comme 
la  première  fois,  et  une  portion  ,  de  la 
longueur  de  "iO  centimètres,  fui  amenée 
au  dehors.  Quant  à  la  portion  caudale  qui 
remontait  plus  haut,  il  fallut  la  couper  au 
niveau  de  la  plaie,  et  la  retenir  à  l'aide 
d'une  ligature.  La  lendemain,  le  malade 
la  retira  loi-même.  Celte  dernière  por- 
^n  avait  40  centiinèires  de  longueur  i 
elle  était  ellilée ,  et  terminée  par  une  es- 
pèce de  petit  crochet.  (  An.  cit..  p.  iTS.) 
Hais  la  plupart  du  temps  on  est  appelé 
lorsque  l'extrémité  céphalique  du  ver  a 
déjà  déterminé  la  formation  d'un  petit  ab- 
cès. Alors  il  faut  calmer  les  phénomènes 
ioQammatoircâ  el  les  douleurs  très  vives 
qui  existent  parfais.  On  remplit  cette  indi- 
cation à  t'aide  des  cataplasmes  émollionts. 
ou  rendue  légèrement  narcotiques.  Quand 


pinces,  ou  simplement,  comme  le  font  las 
indigènes  des  pays  où  se  montre  le  dn- 
gonneau  ,  avec  un  morceau  de  bols  fendo, 
puis  on  exerce  des  tractions  doucemeot 
ménagées.  Dès  que  le  ver  résiste,  il  faul 
s'arrêter  de  crainte  de  le  rompre  ,  ce  qui, 
dit-on ,  occasionne  de  vives  douleurs,  des 
phlegmons  diffus,  la  gangrène  menu  ;  mais 
il  est  probable  qu'il  y  a  là  beaucoup  d'exa- 
gératirai.  Quand  on  s'est  servi  d'nn  mor- 
ceau de  bois  fendu ,  on  l'enroule  autour  de 
ce  morceau  de  bois;  c'est  ce  qoe  font  iea 
nègres  avec  beaucoup  d'adresse  et  d'babi- 
leté ,  et  on  peut  laisser  ainsi  ce  bois  snr  11 
plaie ,  que  l'on  panse  avec  un  peu  de  char- 
pie, pour  recommencer  les  iractions  le 
jour  même  ou  le  lendemain.  Quand  on  s'est 
servi  des  pinces ,  el  pour  éviter  de  laisser 
sur  la  plaie  un  corps  étranger  volumiDeai, 
on  cODpe  le  ver ,  et  on  le  retient  au  ddxn 
avec  un  bout  de  61  ciré.  On  parvient  qnd- 
quefois  ainsi  ï  extraire  le  dragounean  lont 
entier.  Ces  tractions  peuvent  être  aidé» 
par  des  pressions  extérieures  convenable- 
ment dirigées.  La  sortie  de  l'aiiimalesl 
ardinairement  suivie  de  la  prompte  âa- 
Irisation  de  la  plaie  et  de  la  guérisoo  àti 
accidents.  , 

On  a  conseillé  divers  moyens  à  l'iaté-  ' 
rieur,  mais  ils  ne  paraissent  pas  avoir  In 
avantages  qu'on  leur  a  attribués;  uasâ, 
dans  les  cas  où  le  ver  est  proibndénieirt 
situé,  et  avant  la  sortie,  on  a  cooseilià 
pour  le  faire  périr  le  poivre  et  l'ail  ioCu^ 
dans  le  rhum,  l'assa-fœtida ,  la  Iqueor 
de  Van-Swiéten.  D'aulres  ont  cru  pouvoir 
agir  sur  lui  par  des  onctions  avec  lespim- 
mades  mercurielles  ou  soufrées,  par  des 
fomentations  d'eau  de  laurier-cerise.  Hiùi 
l'extirpation,  avant  ou  après  son  i 
par  l'abcès,  est  le  seul  moyen  r'  " 
efBcace. 


Végétauas  paratita,  dtrvuitopkstf- 

1  Les  végétaux  parasites  qu'on  t.  oi>' 
serves  jusqu'à  ce  jour  cbei  l'homme  *'* 
vanl ,  appartiennent  tous  aux  formes  vé- 
gétales les  plus  ioférieures,  aux  algiw^el 
aux  champignons.  Tous  soni  fortp«u<~'' 
de  manière  qu'ils  échappent  pour  b  pl"- 
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part  A  l'œil  nu ,  on  qa'ils  n'y  dniennent 
accessibles  que  quand  Us  se  trotmat  réuors 
en  grande  masse.  Le  microscope  est  lou- 
JDure  nécessaire  pour  en  connaître  la 
stnictDre  et  en  .assurer  le  diagnostic;  il 
faut  ni6me ,  en  général ,  recanrir  àde  Ibrts 
groseissemenls.  On  leâ  découvre  sut  sur 
les  sarhces  libres ,  notamment  â  la  pean 
et  8UX  membranes  muqueuses,  soit  dans 
les  liquides  do  corps  :  je  ne  connais  pas  nn 
seul  cas  certain  de  parasite  qui  ait  ét^ 
rencontré  durant  la  vie  dans  le  parenchyme 
des  organes  de  l'homme. 

1  Les  uns ,  comme  Kutzing  (  Phjcologia 
gêner.,  Leipziclc,  48i3,  p.  tS9\croient 
i  la  possibilité  que  ces  parasites  provien- 
nent d'une  génération  spontanée;  les  au- 
tres n'admettent  pour  eux  que  la  voie 
ordinaire  de  propagation.  S'il  n'ost  pas 
possible  aujourd'hui  de  prendre  positive- 
ment parti  entre  ces  deux  hypothèses,  la 
seconde  me  parait  réunir  un  pins  grand 
nombre  d'arguments  en  sa  faveur.  Ces 
arguments  sont  tirée  des  recherches  de 
Schwann  sur  la  fermentation,  decelled'Hel- 
mnttz,  el  d'antres  que  Herklein  a  entre- 
prises sur  une  grande  échelle  :  toutes  fout 
voir  que,  dans  les  conditions  favorables  à 
la  formation  de  champignons  et  d'algues, 
ces  végétaux  n'apparaissent  peint  quand  il 
n'y  a  pas  possibilité  que  des  germes  in- 
tacts arrivent.  Ajoutons  encore  qoe  tous 
les  végétaux  parasites  observés  jusqu'à 
présent  se  multiplient  en  proportion 
énorme  par  gemmes  ou  spores  ;  les  gemmes 
et  les  spores  sont  si  nombreuses  et  si  pe- 
tites ,  elles  résistent  avec  tant  d'énergie  à 
l<  plupart  des  InDuences  extérieures,  que 
l'sBD  et  les  courants  d'air  doivent  certai- 
nement les  répandre  partout,  et  qu'en 
conséqoence  aussi  elles  peuvent  se  déve- 
lopper partout  où  elles  rencontrent  des 
ctmditioDS  favorables.  En  vain  objecte- 
nit-on  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on 
n'a  pn  jusqu'ici  démontrer  cette  origine 
<le  champigniHis  par  transport  de  germes  ; 
car  cenx-ci  échappent  aux  obeervaleurs 
'w  plus  exercés ,  puisqu'elles  ont  parfois 
■BûiDs  de  1/1000  de  ligne  de  dismètre. 
Qi>elqMfoiB  le  transport  des  champignons 
parasites  on  de  lenrs  spores  d'un  homme  a 
''xitre  est  favorisé  par  des  circcuistancea 
P^i'^liëree,  comme  te  contact  immédiat  1 
c  est  ce  ((ai  a  lieu  ponr  la  teigne ,  certaines 


fonnee  d'impMtjro,  la  mentagre,  etc.  Ces 
cas  sont  ceux  qu'on  désigne  de  préférence 
SMS  le  Doa  de  contagieux.  Mais,  en  gé- 
néral, il  parrit  que  certaines  conditions 
sont  nécessaires  au  développement  et  à  la 
maltiplicalioo  des  champignonsainsi  trans- 
portés, conditions  qui  ne  sont  ordinaire- 
ment réalisées  que  par  on  travail  pathCH 
logique.  II  semble  effectivement  que  le  sol 
snr  lequel  ils  ont  A  se  développer  doit, 
sinon  toujours,  du  moins  d'ordinaire, 
être  en  proie  h  nn  certain  degré  de  dé- 
composition chimique  (putréfaction,  fer- 
mentation), de  même  que,  hors  de  l'orga- 
nisme humain  et  animal,  la  plupart  des 
champignons  ne  se  dévdoppent  que  sur 
des  sutetances  en  putréfaction.  L'expé- 
rience nous  spprend  qu'on  en  voit  souvent 
sur  les  ulcères  sordides:  mais,  quant  à  la 
peau  et  aux  membranes  muqueuses  in- 
tactes, ils  ne  s'y  produisent  vraisembla- 
blement que  quand  elles  sont  couvertes 
d'une  couche  d'exsudalîon  en  train  do  se 
décomposer.  Sous  ce  point  de  vue,  la  pré- 
sence de  végétaux  parasites  a  de  l'impor- 
tance par  rapport  au  diagnostic;  elle  an- 
nonceun  travail  de  décomposition ,  quelque  ■ 
borné  et  local  qo'il  puisse  encore  être. 
D'un  autre  câté ,  il  suit  de  là  que  leur  dé- 
veloppement n'a  pas  lieu  dans  tous  les  en- 
droits oii  [Kirviennent  leurs  germes;  il 
suppose  une  certaine  disposition  générale- 
ment pathologique. 

»  Contre  cette  manière  de  voir  sem- 
blent s'élever  certains  faits  d'après  lesquels 
des  champignons  parasites  se  seraient  pro- 
pages  par  inoculation  sur  des  organismes 
sains  en  apparence,  el  y  auraient  déter- 
miné des  phénomènes  morbides;  par 
exemple  celui  de  Hessall ,  dans  lequel  des 
champignons  parasites  de  salades  malades 
ayant  été  portés  sur  d'autres  pieds  sains, 
y  auraient  suscité  la  même  maladie  (ra- 
mollissement de  la  tige).  Cependant  ces 
cas  ne  me  paraissent  pas  prouver  beau- 
coup ;  ils  montrent  seulement  qu'en  cer- 
taines circonstances  la  disposition  n'a  pas 
besoin  d'être  bien  prononcée  ;  d'ailleurs  on 
peut  objecter  que  tes  phintea  sur  lesquelles 
il  a  été  opéré ,  vivant  sans  doute  au  même 
endroit,  dans  les  mêmes  conditions,  por- 
taient déjà  an  elles  la  disposition  mala- 
dive. 

■  L'influence pathcdogique  des  végélaux 
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parai-iips,  leur  action  comm^  puissance 
causant  des  maladies,  semble  varier  beaii- 
cuup  Guivact  les  cas  ;  ils  peuvent  quelqM- 
fois  nuire  icécaniquemeat  ^r  leur  muas, 
en  obstruant  des  canaux ,  etc. ,  ce  dont  on 
n'a  cependant  encore  vu  aucun  eiemple 
cbez  rbommo.  Ils  peuvent  accélérer  la 
décomposition  déjà  ccmmencée  des  hu- 
meurs, et,  sous  ce  rapport,  exercer  uns 
inOuence  chimique  pernicieuse.  Enfin  ils 
peuvent  détruire  ou  changer  les  éléments 
higtologiques  du  corps,  par  exemple  les 
poils.  Ici  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
au'eu  raison  de  l'opiniâtreté  avec  laquelle 
ils  liennent  à  la  vie,  et  qui ,  fort  souvent, 
les  fait  résister  â  la  plupart  des  moyens 
chimiques ,  notamment  dans  certaines 
maladies  de  la  peau  (  imptiigo  ,  favut) ,  ils 
procurent  une  très  longue  durée  â  la  ma- 
ladie concomitante.  Quelquefois  ils  de- 
viennent plus  nuisibles  aux  animaux  qu'k 
l'homme,  car,  surtout  chez  les  petites 
espèces ,  ils  peuvent  même  causer  la  mort, 
Mit  en  obstruant  des  canaux  ,  soit  par 
d'autres  inQuences  mécaniques.  En  tout 
cas ,  le  rôle  qu'ils  jouent  dans  les  maladies 
qu'ils  accompagnent,  est  un  sujet  qui  ré- 
clame encore  de  nouvelles  recherches,  i 
(Vogel .  Anat.  potA.,  p.  333  et  suiv.] 

Comme  le  fait  observer  l'auteur  que 
nous  venons  de  citer,  la  dassilication  des 
champignons  parasites  devrait  6tre  faite 
d'après  les  principes  de  la  botanique ,  mais 
elle  présente  de  grandes  dirScultâ ,  la  plu- 
part d'entre  eux  ne  portant  pas  de  fructi- 
fications évidentee,  et  les  mycélies  de 
ia  plupart  de  ces  végéUiux  ayant  une 
ressemblance  extraordinaire,  lesuaaavec 
les  autres ,  pendant  les  premières  phases 
de  leur  (léveloppement.  Leur  forme  Ton- 
damentaie  est  celle  de  cellules  simples, 
qui,  en  poussant  de  nouvelles  cellules  ou 
en  s'allongeant,  deviennent  des  produc- 
tions riliformeii.  Leur  fructilî cation  consiste 
en  spores  qui,  tantôt sontlibres et  réunies 
en  masses  pulvérulentes,  tanlAt  sont  ren- 
fermées  danâ  des  réceptacles  particuliers 


Quelles  sont  les  circonstances  dans  les- 
quelles se  développent  ces  champignons 
parasites?  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il 
leur  fallait  certaines  conditions  spéciales  i 
oii  les  observe  surtout  dans  les  produits 
albumineux  concrètes ,  c'ut-à'Mlin)  dans 


les  croAtes.  Qoand  ces  croate^  i^oUfisetf 
une  déooBpositioD  chimique  particulière, 
maiseDoorepeuconnuedaiis  son  essence, 
IcssporeGOU  germesdechampignoRs  venu 
du  dehors  comme  le  supposent  Vogel  tl 
d'autres  observateurs,  trouvent  là.  et 
quelque  sorte ,  un  sol  favorablement  dii- 
posé  qui  leur  permet  d'y  croître  avec  Iici- 
iité.  La  malpropreté  semble  lavonserbeav- 
coup  ce  développement. 

Quant  aux  parasites  Tégétaoi  que  l'ona 
admis  comme  pouvant  seformer  dans  cer- 
taines affections  cutanées ,  ce  sont  les  sui- 
vants : 

1*  Les  champignons  de  la  teigne  b- 
veuse; 

2*  Ceux  de  la  mentagre  ; 

3e  Ceux  du  ponriqo  iecaioant  et  it 
y  herbes  loniuratu; 

V  Ceux  de  la  plique. 

Nous  les  avons  décrits  ailleurs  al  «w 
avons  vu  en  mâme  tenjps  (voy.  Ht», 
p.  363  ;  Mmiagre,  p.  228  ;  Utrpa  fmtt- 
rant ,  p.  6SS  et  S60  ,  et  Flùpi»,  p.  S67) 
que  leur  existence  n'était  pas  admiH  pv 
tout  le  monde,  mais,  en  tout  cas,  s'ib 
existent  réellement ,  nous  ajouterons  w 
qoe  c'est.seulement  comme  produits  et  m 
comme  causes  de  la  maladie  principale. 

APPENDICE. 
DB  LA  SVPHIUS  CBEZ  LES  niaiESia' 

CEINTES ,    CHEZ   iËS   KODBUCIS  D 

CHEZ  LES  ENFAUTS. 

iniCLk  pneittea. 
De  la  typÙIi'f  chei  In  femme»  mcnnU*. 

Los  aympt|>mee  syphilitiqoes  D'oBti' 
rien  de  bien  particulier  ches  les  fnB" 
enceintes ,  et  c'est  moins  É  caase  dn  iw* 
diBcations  qu'ils  présentent  qu'à  caDH<lv 
particularités  relatives  au  traiteowot,  i^ 
la  syphilis  des  femmes  enceiaiM  ^ 
quelque  inlérél. 

Une  femme  affectée  de  BypbiB*  p*)** 
concevoir;  une  femme  peut  dâveoirifpli*' 
litiqueaprto  qu'elle  acencu.  Dansloi)' 
l'autre  cas,  doiUon  traiter  la  Si\^ 
comme  si  la  grossesse  n'existait  pu.  «■ 
duit-on,  au  contraire,  modifier  la  titiU- 
ment  ou  le  suspendre  jusqu'après  l'iccoi- 
clitunentî  Aces  questions  les  aoieors^ 
(ait  des  réponses  bieii  différente». 

D'après  l'opiaioii  prw|iie  «•ivM*"*' 
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ment  accréditée  il  y  a  ud  siècle ,  et  p«n- 
liant  tous  les  temps  antérieurs ,  depais 
l'invasion  de  la  syphilis ,  le  traitement  de 
celte  maladie  availde  graves  inconvénients 
chez  les  femmes  enceintes;  il  provoquait 
soavenL  l'avorlement,  ou  nuisait  i.  la  santé 
fatare,  et  même  à  la  viabilité  de  l'enfant. 

Dans  celte  croyance  ,  on  attendait  gé- 
néralement après  r accouchement  avant 
d'entreprendre  la  médication  mercurielle. 
Malgré  l'opinion  contraire  de  quelques  sy- 
philiograpbes  distingués,  entre  autres  de 
Ni<:olas  Massa ,  de  Gamier  [de  Lyon),  et 
de  Blegny,  cette  pratique  était  encore 
mise  en  usage .  à  la  6n  du  siècle  dernier, 
par  Doublet ,  dans  l'hôpital  spécial  de  Vau- 
girard,  destiné,  comme  on  sait,  au  trai- 
tement de  la  syphilis  des  femmes  et  dos 
étirants,  t'endant  toute  la  grossesse,  quelle 
que  fdt  la  gravité  du  mal ,  Doublet  se  cbn- 
I«nlait  d'user  de  quelques  palliatifs  jus- 
qu'après l'accouchement.  Nous  verrons 
que  son  exemple  ne  fut  pas  suivi  par  ses 
successeurs,  Bertin  et  Cullerier. 

Le  premier  de  ces  auteurs  rapporte  à 
l'appui  de  son  opinion  plusieurs  observa- 
ijons  querimporlaoce  pratique  de  la  quea- 
tlon  nous  engagea  reproduire. 

Oh.  1".  g  Bose  de  Ban...,  blaachig- 
eeuse  d'Ermenonville,  Agée  de  vingt-sept 
ans,  eairâe  le  6  thermidor  an  ii ,  présen- 
tait :  l'Un  écoulemeni  muqueux  tria  peu 
abondant  par  le  vagin  ; 

>  2°  Deux  ulcères,  l'un  fc  la  partie 
moyenne  et  inférienre  de  la  jambe  droite, 
l'autre  11  la  partie  inférieure  et  postérienre 
de  l'av8Dt-t»«  droit  :  tons  deux  étaient  uns 
Boile  d'RDCteDDSseioatoses,  quis'étiMnt 
terminées  par  ta  suppuration ,  il  y  8  en- 
viron six  mois  ,  pendant  le  cours  du  trat- 
lement  par  la  liqueur  de  Van-Swléten , 
Iraitemeni  qui  lui  avait  été  oODMÎlié  par  nn 
chirurgien  de  Paris; 

9  3°  Une  exostoee  volumiMose  fa  la  par- 
lie  supérieure  d»  cubitus  droit,  qol  avait 
<>nn[nencé  à  se  développer  trois  mois  avant 
MO  entrée  ; 

<•  4°  Un  nlcèro  gangreneux  é  la  partie 
inférieure  et  inlerae  dn  bras  droit,  suite 
de  la  suppuration  d'nne  tumeur  dure,  in- 
dolente ,  circonacrite  et  mt^le ,  qui  avait 
xx>  ^iga  dans  le  tissu  cellulaire  de  c«Ue 
partie  depuis  près  de  huit  mms. 


T>  La  malade  fut  pansée  d'abord  avec  le 
digestif  animé. 

■  L'ulcère  étant  délergé.  on  employa  le 
digestif  simple  jusqu'au  1 D  fructidor ,  oii 
l'on  commença  l'appUcation  de  l'eau  pha- 
gédénique. 

■  Le  16  fructidor,  l'ulcéreétaitanx  trois 
quarts  cicatrisé. 

9  Le  3  vendémiaire,  l'ulcère  éteit  cica- 
trisé complètement. 

D  Elle  accoucha  d'nne  fille  le  S  vendé- 
miaire an  II.  Cetleenfanla  constamment 
joui  d'nne  bonne  santé. 

*  Cette  malade  avait  pris ,  avant  son 
accouchement,  huit  livres  de  sirop  sodori- 
fique ,  cinquante-cinq  doses  du  iiqoeur  de 
Van-Swièten  et  la  lîssne  sudorlflque.  elle 
dit  n'avoir  Jamais  eu  de  sytrtptémes  primi> 
llb  qui  paissent  noua  indiquer  l'époque  à 
laquelle  le  virus  vénérien  lui  a  été  com- 
muniqué. 1  (  Bertin  ,  Traiié  de  la  vmtadU 
tiénéHmne  cket  In  mfants  nouveau-nH, 
let  femmet  mceitUet  al  la  nourrieti ,  Paris , 
1840, p.  439.) 

SI  l'on  ne  voulait  pas  reconnaître  dans 
cette  observation  la  preuve  de  t'heurèuse 
influence  qu'a  eue  le  traitement  aur  une 
syphilis  intense  et  déjfa  ancienne,  il  est 
certain  du  moins  que  l'on  ne  pourrait 
s'empAcher  d'y  viûr  l'innocuité  parfaite  de 
ce  traitement ,  qui  a  été  beaucoup  plus 
prolongé  qu'on  n'est  obligé  de  le  &if«  datts 
les  cas  les  plus  ordinaires.  L«s  observa- 
tions suivantes ,  tout  en  COTroborant  les 
inductions  qu'on  pourrait  tirer  de  celle 
qui  précède,  mettront  en  évidence  plu- 
sieurs points  intéressants  de  la  syphilis 
des  femmes  grosses  et  deajennes  entintf. 

Oh.  i.  aSophJe  Uon...,  native  d'È- 
tampes,  figée  de  dix-neuf  ana,  entrée  le 
tt  février  4S06,  était  attaquée  d'une  go- 
norrhée  et  de  chancres  fixés  sur  la  face 
interne  dee  grandes  et  petites  lèvres;  cet 
symptômes  avsient  commencé  à  paraître 
deux  mois  auparavant.  Elle  était  enceinte 
de  qnatre  mois.  Traitée  dans  les  salles  de 
chirurgie  par  la  liqueur  de  Van-Swiéten  , 
elle  éprouvait  des  douleurs  d'estomac  iréf 
vives  après  l'avoir  bue,  et  elle  la  vomis- 
sait ordinairement  une  heure  après. 

■  Ce  traitement  fut  suspendu  le  14  fé- 
vrier. 

■  Le  8  mars ,  elle  éprovra  ua  accès  dt 
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fièvre,  et  )e  10  elle  passa  à  l'intinDerie  de 
mMecine. 

D  Cette  fièvre  prit  le  type  tierce.  On  lui 
opposa  d'abord  un  émélo-cathartique  et 
les  amera  indigènes;  mais  elle  ne  céda 
qu'au  quinquina  au  bout  de  deux  mois. 

■  Le  10  mai,  cette  malade  quitta  lin* 
Grmerie  pour  subir  no  Iraitwnent  daos  le 
département  des  nourrices. 

t  La  goDorrhée  avait  disparu  pendant 
la  fièvre,  mais  les  chancres  subsistaient 
toujours. 

■  Nous  lui  rimes  administrer  les  fric- 
tions mercorielles ,  et  elle  présentait  toutes 
les  apparences  de  la  guérison,  le  (7  juil- 
let, jour  où  elle  accoucha  d'une  Ûlle, 
qu'elle  allaita ,  et  qui  ne  présenta  aucun 
symptâme  pendant  la  lactation. 

■  La  mère  et  l'enrant  sortirent  guéries 
le  It  septembre  1 808.  > 

Om.  3.  iMarieDes.... brodeuse, femme 

de néeàParis,  igéedevingt-eixans, 

entrte  le  3  mai  1808  ,  était  attaquée  de 
pustules  fdates  aux  grandes  lèvres  avec  un 
écoulement  blenn<»Thagiqu0  ,  et  un  point 
d'ulcération  près  le  méat  urinaire. 

>  Son  enrant ,  ftgé  de  quatre  mois  ,  pré- 
sentait dea  pustules  ulcérées  aux  feeses , 
qni  s' étaient manifestéesquinEe  jours  après 
sa  naissance.  U  avait  éprouvé  peu  dajours 
après  une  ophtbatmie  légère  qui  s'était 
dissipée  au  bout  de  quinze  jours;  on  aper- 
cevait sur  les  bras  et  le  ventre  uneérupUon 
d'une  apparence  dartreuse. 

■  Les  pustules  disparurent  un  mois 
aptes  son  entrée  à  rbSpital  ;  mais  elles  se 
renouvelèrent  i  l'époque  de  la  première 
dentition  ,  et  se  fixèrent  au  cuir  cbeveln  et 
i  la  face  postérieure  latérale  et  moyenne 
de  loccipilal.  A  celte  époque , un  chancre 
se  manifesta  aussi  à  l'oreille  droite. 

B  NoustraitSmespendantquelque temps 
cet  enftnt  par  le  muriate  suroxygéné  de 
mercure;  mais,  comme  il  le  vomissait 
fréquemment,  on  loi  substitua  le  sirop 
gudori6que. 

»  Les  pustules  et  les  chancres  à  l'ormlle 
disparurent  au  boutd'un  mois  ;  maisde  nou- 
velles postules  se  manifeatèrent  trois  mois 
après  sur  tes  fesses,  le  sternum  et  le  dos. 
L'état  defaiblesseauquel  cet  enrant  fut  con- 
stamment réduit,  nous  força  de  nous  borner 
au  traitement  indirect ,  c'est  k-dire  au  lait 


Hariéedepuissixans,  jouissant  de  b 
meilleure  santé  avant  son  mariage,  d'uite 
constitution  encore  très  robuste,  Marie 
Des  .,B'apercut,  vers  le  milieu  de  sa  pre- 
mière grossesse ,  de  boutons  et  don  écoa- 
leraent  par  le  vagin.  Elle  accoucha,  à  sii 
mois  de  grossesse ,  d'un  enfant  mort. 

Les  symplèmes  disparurent  à  la  saitt 
de  simples  délayants  adminisifés  par  11 
sage-femme. 

s  Les  mêmes  aymptâmes  se  renouve- 
lèrent ë  la  seconde  grossesse ,  et  disparu- 
rent spontanément  à  l'époque  de  l'acaw- 
chement  :  le  second  enbut  naquit  >  sept 
mois ,  il  ne  vécut  que  huit  heures.  QMtn 
mois  après ,  nouvelle  grossesse.  RePMi- 
vellement  des  mtoies  sympt&uee  an  coa- 
mencement,  et  disparition  spontanée  nrt 
le  quatrième  mois;  ce  qui  eut  lien  du» 
toutes  les  grossesses  suivantes.  Blleacctn- 
chaè  sept  mois  etdemî  d'un  en^tencoR 
mort.  Va  quatrième  enfant  naquit  enSai 
son  terme.  Il  ue  vécut  que  dix -huit  joun.  11 
présenta  ennaissantuneboufBssureet  une 
infiltration  générales  et  des  pustules  i  It- 
nus.  Trois  à  quatre  jours  après,  il  se  n- 
nifetta  une  ophtbalmie,  avec  écoulenMl 
jaunâtre  et  très  abondant,  érosion  et <aii- 
lèvemeut  de  l'^iderme  des  pao^Hères  rt 
tnmébction  considérable  de  ces  parus. 
Le  menton  s'excoria ,  les  lèvres  se  gnrÀ- 
rent,  des  chancres  se  manifeslèrenl  i  i* 
cmnmissure  des  lèvres ,  ce  qui  reodil  l'M- 
verturede  la  boocbe  et  la  euccImi  ttâ 
difficiles.  Sa  malheureuse  mère  ne  "*" 
point  cependant  de  l'allaiter  jusq»'  " 
mort,   survenue  dis-huit  jours  après» 


■  Onze  mois  après ,  un  cinqnièOM  en- 
tant, né  aussi  à  terme,  présenta  les  ^y'»' 
ptàmes  suivants  ;  tuméfactioii  ara  graïKl» 
lèvree  au  moment  de  la  naissance  ;  pu£t<il<* 
aux  fesses.  Hnit  jours  après,  gon6«M»' 
et  dureté  do  ventre  ;  lèvres  excoriées,  fte- 
dues  et  ulcérées.  La  mère  le  nourrit ji»!*' 
six  semaines ,  terme  où  il  moomt. 

■  Le  sixième  est,  ccanmeje  l'ai  dit  pl^ 
haut,  livré  à  nos  soins. 

»  Cette  mathenreuse  femme  est  «^ 
stfftie  guérie  de  notre  département,  »*'^* 
seul  enfianl  qu'elle  ait  pu  conserver,  s"^'* 
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■ux  soim  qu'elle  a  trouvés  dans  la  bienbi- 
MiH»  du  gouveraement. 

>  Le  père ,  qui  avait  depuis  plusieurs 
années  abandonnée  elle-mâtue  la  syphilis 
dont  il  était  attaqué,  est  eu  an  venu  me 
trouver  et  a  coosoiti  à  se  faire  traiter. 

*  La  sage-remme  a  bien  voulu  me  don- 
ner tous  les  renaeigneraents  dont  j'avais 
besoin  pour  conBnner  l'exactitude  de  cette 
observation,  s  (Berlio,  ibid.] 

Ces  deux  observatiooa  ,  dont  la  dernière 
sortODt  est  extrêmement  remarquable, 
Goucourent  psrdes  Taita  différents  à  prouver 
la  même  véfité,  à  savoir  que  les  avorle- 
menls  doivent  bien  être  attribués  à  la 
syphilis  et  non  au  traitement.  Dans  la 
première,  on  voit  la  grossesse  arriver 
beureusemeol  à  son  terme,  malgré  plu- 
sieurs accidents  assez  graves  dus  les  uns 
aux  traitement ,  les  autres  à  des  conditions 
morbides  différentes  de  la  sypbiiia  ,  et  ca- 
pables elles-mêmes  d'avoir  une  intluence 
ntcheuse  sur  la  gestalicm.  Malgré  ces  ron- 
ditions  défavorables,  le  Irailement  put 
Hk  administré  et  longtemps  prolongé. 
non  seulement  sans  nuire  à  l'heureuse  is- 
sue de  la  grossesse ,  mais  très  probable- 
ment en  favorisant  cette  issue,  et  en  as- 
surant la  santé  de  l'enlànt ,  qui  est  sorti 
de  l'iiôpital  âgé  de  plus  de  deux  ans , 
n'ayant  éprouvé  aucun  accident  digne 
d'être  noté. 

Quant  au  second  fait ,  c'est  assurément 
un  des  plus  remarquables  que  l'on  puisse 
invoquer  en  faveur  du  traitement  des 
femmes  enceintes,  puisqu'on  voit,  en 
1  ubsence  de  toute  médication  .  les  mêmes 
accidents  se  reproduire  obstinément,  et 
entraîner  si  chaque  fois  la  mort  de  l'enfont, 
jusqu'à  ce  qu'enSii  un  traitement  efficace 
vint  rétablir  la  santé  da  père,  de  la  mère 
et  de  l'enlknl. 

A  propos  de  cette  observation ,  Berlin 
liait  quelques  réHextons  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  du  certains  symptûmes  qui  dis- 
paraissent spontanément,  et  que,  pour 
cette  raison,  beaucoup  d'auteurs  con- 
sidèrent comme  étrangers  à  la  syphilis. 
Bien  que  quelques  unes  de  ces  réflexions 
sa[^liquent  à  ce  que  nous  aurons  à  dire 
plus  lard ,  nous  les  reproduironscependaot 
ici,  pendant  que  les  faits  qu'on  vient  de 
lire  sont  encore  présents  à  la  mémoire. 
<  Il  s'en  faut  beaucoup  que  l'on  doive , 


avec  quelques  auteurs,  regarder  cooame 
étrangers  à  la  syphilis,  certains  sym- 
ptômes d'une  apparence  vénérienne,  parce 
qu'ils  disparaissent  spontanément ,  ou  pen- 
dant l'usage  de  simples  délayants ,  puis- 
qu'on tes  voit  reparaître  à  certaines  épo- 

,  et  surtout  à  cdie  de  la  premiëra 
dentilioD.  Le  renouvellement  de  ces  sym- 
ptômes est  aussi  une  nouvelle  preuve  que 
nous  ne  pouvons  pas  toujours  compter  sur 
le  lait  de  la  mère  pour  la  guérison  de  Ven- 
tant. 

Quoique  les  enfants  supportent  ea 
général mieuxqu'on ne l'apeosé le  muriata 
suroxygéné  de  mercure,  il  est  des  cas  où 
"on  ne  doit  leur  administrer  ce  médica- 
nent,  ni  sous  cette  forme  ni  sous  aucune 
autre.  L'enfant  dont  il  est  question .  par 
exemple ,  étail  trop  faible  pour  en  suppor- 
ter la  plus  peUte  dose,  il  en  fut  de  mâma 
desautresprëparaiionsmercurielles;  aussi, 
les  différent!)  symptômes  qu'il  présentait 
disparaissaient -ils  pendant  quelque  temps, 
piiur  se  montrer  de  nouveau  sur  d'au- 
Ires  partira  du  corps,  i  (Bertin,  ibid., 

p.  us.) 

L  observation  suivante  vient  à  I  appui 
de  ces  réflexions,  en  ce  qui  concerne  la 
nature  de  certains  symptômes  qui  dispa- 
raissent spontanément. 

Obs.  i.  «  Reine  Four...,  marchande  de 
légumes,  née  à  Paris,  entrée  avec  son 
enfant ,  le  t  novembre  1 809 ,  fut  attaquée, 
dans  le  troisiëmemois  de  sa  grossesse,  de 
poireaux  sur  les  grandes  lèvres,  qui  dis- 
parurent spontanément,  et  se  reproduisi- 
rent quelque  temps  après.  Eileavaitdéji, 
il  y  a  deux  ans ,  subi ,  dans  les  salles  de 
chirurgie,  un  traitement  pour  deux  bubons 
inguinaux. 

s  Son  enfant,  Agé  de  s^t  mots ,  pré- 
senta ,  lors  de  stm  admission  ,  des  rougeurs 
aux  cuisses,  et  des  dartres  farineusesaax 
fessesetauxbraa.qui  s'étaient  manifestées 
quatre  owis  après  sa  naissance. 

■  On  lui  conQa  un  Dourrisson  du  sexe 
féminin ,  apporté  de  la  Maternité ,  le  8  no- 
vembre 4609  ,  à  l'Age  de  dix-huit  jours. 
Il  s'écoulait  par  le  vagin  une  matière  ver- 
dàtre  très  abondante,  avec  rougeur,  exco- 
riation ,  et  tumé^ictiou  des  petites  lèvres. 
La  sortie  des  urines  étùt  accompagnée  de 
cris  et  de  [Maintes.  Il  y  avait  gcnflement 
des  paupiéree.  Les  yeux  étaient  constam- 
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ment  ttnaét,  ettoatbJMft  craindre  lenr  1 
petle ,  malgré  les  moyens  indiqués.  > 
(Berlin,  fMd.,  p.  446.) 

Dsns  cette  observation,  das  puelaieset 
des  végétations  disparaissent  spontanément 
pendant  la  grossesse,  ce  qui  n'empêcha 
pas  ces  accidents  de  se  reprodaire  plus 
tard  ,  et  l'enfantné  de  cette  femme d'omir 
les  symptômes  les  ptua  graves  de  la  sy- 
philis liérédî  taire. 

lialgré  l'autorité  des  bits  précédents  et 
de  beaucoup  d'autres  analogues,  nous 
avons  dit  en  commençant  que  beaucoup  de 
médecins  anciens  avaient  proscrit  ce  traite- 
inent  pendant  la  grossesse  ;  et ,  ce  qu'il  y  a 
de  plus  étonnant,  c'est  que  Doublet,  qui  a 
dirigé  pendant  longt«mpB  l'hospicede  Vati- 
^rard,  consscréexclusivement  au  traite- 
ment desmaladiessyphiliiiques  des  femmes 
6t  des  enfants ,  Doublet  adopta  complète- 
ment les  idées  de  la  majorité  de  ses  pré- 
décesseurs. Mais  son  autorité,  qui  d'all- 
leiirs  n'étAitpointétayéesordesfails  bien 
rigoureusement  observés  ,  ne  put  contre- 
balancer l'effet  produit  perdes  <Âservations 
concluantes,  et  la  plupart  des  auteurs  qui 
ont  vécuen  mâme  temps  que  lui  ou  après  lui 
ont  alwndon né  complètement  sa  pratique; 
nbns  nous  contenterons  d'ajouter  ici  an  té- 
moignage de  Bertin ,  cenx  de  Bell ,  de 
StM.  Lagneau  et  Ricord  : 

s  Les  eflbts  les  pins  funestes  de  la  sy- 
philis sont  peut-être  les  avortements  fré- 
^uents  dont  elle  est  évidemment  la  cause. 
Il  est  possible  qu'une  femme  porte  â  terme 
un  enfant  infecté;  elle  avorte  cependant, 
en  général,  le  sixième  ou  le  septième 
biois,  quelquetbis  plus  tét,  mais  communé- 
ment vers  le  ffliiiea  du  septième.  Lee 
exemples  de  ce  genre ,  dont  j'ai  été  té- 
moin ,  sont  si  nombreux ,  que  je  serais 
Hmté  de  mettre  cette  maladie  au  nombre 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'avorte- 
ment  ;  néanmoins  on  la  soupçonne  rare- 
ment ,  parce  que  i'enfcnt  sort  communé- 
ment mort ,  ou  bien  il  est  si  faible ,  qu'il 
péril  dès  qu'il  est  né.  En  conséquertce , 
p«ux  qui  environnent  l'accouchée  n'in- 
struisent guËiv  lee  gens  de  l'art  de  ces 
accidents  que  quand  la  maladie  a  h\l 
plue  de  progrès  que  dé  coutume  On  peut 
cependant  être  cenaiil  de  délrnirc  cette 
cause  d'avortemenl  dès  qu'on  a  pu  la  rb- 
connâitre.  Lé  mercure,  conveniibfemelit 


administré,  réussit  presque  hmjonn.  J'ai 
vu  quantité  d'avortemenls  arriver  r^nKè- 
rement  le  siiiëme  on  septième  inoîs .  et , 
comme  le  père  ni  la  mère  ne  portaimit  aa- 
signe  de  maladie ,  la  vraie  cause  de  ces 
avortements  était  restée  longtemps  in- 
connue ;  mais  elle  devint  enlin  évidente . 
soit  parce  que  plusieurs  enfants  ayant  des 
caractères  bien  prononcés  de  syphilis ,  ou 
la  maladie  s'était  manifestée  sur  l'un  des 
parents  ou  même  sur  tous  les  deux,  de 
manière  k  ne  plus  laisser  ancDn  doute, 
on  s'est  déterminé  à  recourir  au  mercure, 
et  ce  médicament,  donné  6  une  dose  con- 
venable, n'a  jamais  manqué  de  procurer 
la  guérison.  Dans  deux  de  ces  cas ,  o6  il 
ne  réussit  pas  aossicomplélementqDe  dans 
les  autres ,  on  eut  la  preuve  qu'on  n'en  avah 
pas  prescrit  sufBgamment;  car  les  dm 
mères  portèrent  leurs  enfents  josqu'in 
commencement  du  neuvième  mois ,  cf  qui 
bisail  pour  l'une  deux  mois,  et  pour 
l'autre  six  semaines  de  plus  qu'avant. 
Toutes  deux  ayant  repris  de  nouveau  h> 
mercure  b  plus  grandes  dosps  que  la  pre- 
mière fois,  ne  furent  plus  sujettes  âl'avor- 
tement,  et  elles  ont  donné  naissance  de- 

fuis  ï  plusieurs  enhnls  bien  portants.  > 
Beil,toc.(!i(.,t.  ir,p,  G08.} 

K  II  est  bien  reconnu,  dit  itf.  Lagneau, 
que  tes  enlbnts  conçus  et  développés  dans 
l'utérus  de  femmes  vérolées ,  lorsqu'ils 
viennent  A  terme  ,  ce  qui  n'est  pas  le  plus 
ordinaire ,  vivent  rarement  au-delà  de  la 
première  dentition  ,  ou  que,  s'ils  passent 
cette  époque  ,  leur  santé  est  toujours  ché- 
tive  ut  précaire ,  malgré  tous  les  traite- 
ments qu'on  peut  leur  faire  sabir.  D'ail- 
leurS  ne  s'expose  l -on  pas,  en  attendant 
quelquefois  plusieurs  mois  l'instant  d« 
couches  avantde  s'occuper  des  symptômes 
vénériens  de  la  mère,  à  leur  voir  faire  des 
progrès  tels  que  la  maladie  en  devienne 
plus  dangereuse  et  plus  opinifltre?  Que  de 
reproches  on  aurait  à  se  faire  si  cette  cou- 
pable temporisation  donnait  le  temps  au 
virus  d'attaquer,  et  de  détruire,  comme 
on  ne  le  voit  que  trop  souvent,  des  organes 
que  tous  les  secours  de  la  médecine  ne 
peuvent  ramener  è  leur  étal  primitif,  et 
(hmt  l'irrémédiable  dilTQrmlté  est  nn  té- 
moin irréfragable  de  Texisience  d  une 
maladie  qu'on  est  toujours  intéressé  à  n- 
ther, 
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1  D'apriB  tua  votih,  je  penM.  avec 
Rom,  Plenck,  Swédlaur,  Vacca,  BerlÎD 
et  beaflcoup  d'antres  médecins  non  moins 
recoDuandables ,  qu'il  est  convenable 
(f  entreprendre  le  traitement  de  la  maladie 
sTphiliUqne  à  toalee  les  époques  de  la  ges- 
ittion ,  en  prenant  loaiofois  les  précau- 
(kn>  néoessaires  ;  pai-ce  qu'il  est  certaines 
iig\e»  h  Boivre  cbni  l'emploi  des  Bnti- 
Ténériebi,  dont  l'omission  pourrait  les 
rendre  prijudiciables  k  la  mère  ou  à  l'en- 
fant. Je- m'arretsni  i  détailler  ces  r^les, 
de  l'obMrvation  dcaquellee  dépend  spécla- 
letnent  la  réussite  da  treitedienl  snr  les 
dMx  indiTiduB  en  même  temps. 

t  La  linnmeeiKeiDtedoitêtrediBfreia- 
ment  préparée  au  traitoment  antisyphiti- 
tiqne,  mIdu  sa  conttilUtioQ  Individuelle  et 
la  marche  [dna  on  moina  régulière  de  si 
gnueesa.  Si  rile  eat  déjb  Igée ,  d'an  tam- 
pérammt  lymphatique,  et  qu'elle  edt 
pltulenre  autrea  enfents,  il  fiiudra  lui 
preaorire  des  aliments  restaurants,  do 
bon  vin ,  l'eiercfen  en  bon  air ,  quelque 
pea  de  subsiàocee  tonique»,  comme  le 
quinquina,  l'absinthe,  la  rhubarbe  ou  au  ■ 
très  BtDère ,  et  terminer  la  préparation  par 
no  pur|;ildf  léger.  On  lui  défendre  aévère- 
ment  l'usage  des  baiua,  qui  peuvent  être 
reinplfteée  par  dta  lotions  et  ile«  frictions 
sDcœsaiVM  sur  les  diBérentee  parties  du 
corpa:  Qu'on  ait  affhire ,  an  contraire .  I 
nwéhmme  Jeune,  d'un  tempérament  un- 
gtiu ,  et  qui  soit  encrinte  pour  la  première 
Mé,  ^  qirouve  des  vertiges ,  des  mani 
datêie,  dee  douleure  de  reins,  de  l'en- 
gouhlistement  dans  les  membres ,  et  d'sn- 
treg  9f  mpiAmes  de  pléthore ,  alora  on  doit 
suivre  une  marche  toute  difTérante  :  il  hot 
wntMiller  les  boissons  détayaittes  et  aci- 
dulée ,  quelques  bains  tiëdes ,  an  nombre 
de  qnam  bn  cinq  au  |dua ,  pratiquer 
Q)ém«  bfie  saignée' plu  a  eu  moins  flirté, 
M(ta  In  tireonslânties,  et  administrer  un 
purgatif  léger,  tel  que  l'huile  douce  de 
ricin ,  la  tnhnne,  la  casse ,  ou  qilelqùé  sel 
neutre,  si  l'on  a  des  raisons  de  crnfn  li 
pÀreonne  dispoeéea  la  sellvatirm.  La  ma< 
UUe  <8t-ellé  4'UM  cetuAftdtlOn  nerveuse , 
M' diUlnteh  sa  «isoeptiUlilé  par  les  e»i- 
ABots  et  les  aoUt^asiDDdlqiMfa. 

«  ttaits  iw  cas  oh  il  a'jf  aura  paa  d'in- 
^icaiftns  |»rticaliét^  Il  remplir,  il  sera 
toujours  avantageux  de  praaerlre  lea  b^s^ 


sons  délayantes  et  quelques  bains  Mdes.  » 
[Lagneau,  loe.  cit.,  t.  II,  p.  SSI.) 

H.  Ricord  pense  aussi  qne  la  grossesse 
n'est  nullement  nnii  contre-Indication  au 
traitement. 

Pour  les  femmes ,  le  temps  de  la  ges- 
tation ,  loin  de  s'opposer  à  ce  qne  des  soins 
énergiques  soient  donnés,  eïlge  encore 
plus  d'attention  et  de  sage  pnnQptltndï: 
J'ai  vu  bien  plus  d'à vortttnents  chez  les 
femmes  syphiHliques  noa  traitées  que  cfaet 
celles  qui,  prises  à  temps,  étaient  soumi- 
'I  une  médication  méthodique.  Il  en  est 
de  même  de  r^)oque  de  l'allaitement.  * 
(Hicord,  fo«.eit.,p.  6U.) 

Cependant  M.  lAgneau,  pour  éviter  tont 
inconvénient ,  dans  te  cas  oh  11  y  aurait 
quelque  chose  defindé  dans  les  aasertiont 
de  ses  adversaires .  consâtle  quelques  pré- 
cautions :  ri  le  traitement  des  femmes  en- 
ceintes semble ,  d'après  les  fkiifl  et  les  fa- 
nions que  noua  avons  cités,  aussi  néces- 
saire que  celui  de  tous  les  malades  en  gé- 
néral, hut-il  considérer  commeabeoluniMit 
chimériques  toutes  leé  craintes  èaprinIttëB 
par  les  aDteors  qui  proscrivent  ce  traite- 
ment; et  n'y  B-t-il  pas  quelques  précsQ- 
tions  A  prendra  pour  se  Mettre  à  I  abri  d« 
tons  iM'sccldenta  qa'ea  a  signalée  et  évi- 
demment exagérés?  Nous  vernuig  qd* 
M .  Lagnéaa  a  résotu  ces  diverses  questldoB 
ptr.lWDrmatlve ;  ihBMBupBravBmnouBrb^ 
produirons  ici  la  méthode  tracée  par  Bei>- 
tinpourletraiteméntdet femmes  enceintes. 

«  Quant  fe  la  mtitifaile  d'administration 
du  mercure,  c'est  t  h  sagacité  dii  méde- 
cin k  déterminer,  Éoit  rationnelfement , 
soit  par  des  êsnls ,  itirigés  avec  la  circon- 
spection qu'ûlge  Ittat  des  femmes  en- 
ceintes, la  forme  de  ces  médicaments. 

>  Quelques  auteurs,  et  entre  autres  l« 
docteur  Swédiaur .  se  sont  trop  exclusiv»* 
ment  prenoticés  contre  les  frictions  men- 
carielles.  Plusieurs  femmes  enceintes  sup- 
portent mieux  les  frictions  merttUriélIta 
que  tout  anire  moyen  :  c'est  le  méthode 
que  M.  Lebisncetmoi  nous  suivons  de 
préférence  dans  notre  département. 

>  Monsne  partageons  point  l'opmicm  de 
ptuflieurs  médecins  anr  les  bains  chaud», 
dans  le  traitement  des  (toimee  encétntae; 
nous  les  prwcrivons  impunémedt,  ayant 
snin  d'éviter  l'action  trop  vive  ou  trop 
lonstcaaf*  «ontinvé»  d'vne  chaleur  ho- 
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mide,  et  w  taiseunt  un  certain  iotenralle 
entre  chaque  bain. 

a  On  peut ,  dans  certains  ras ,  avoir 
utilement  recours  au  muriale  suroxygénë 
de  mercure,  mais  à  moindre  dose  qna  dans 
l'état  ordinaire. 

>  Quelquefois  il  pince,  il  irrite  l'estomac, 
il  détermine  le  vomiss^nent ,  comme  le 
proava  une  des  obBervati<H)8  que  j'ai  citées 
plus  haut  :  on  le  suspend  alors  ou  l'on  en 
quitte  l'usage  poBr  suivre  une  autre  mé- 
thode. 

■  H.  Swédiaur  recommande  le  mercure 
gommeoE  ou  sucré  ;  il  regarderait  même 
comme  préférable  l'eau  oxygénée,  si  ses 
propriétés  étaient  confirmées  par  de  nou- 
velles expériences;  mais  le  temps  a  fait 
juBlica  de  ce  moyen  c(»nme  de  beaucoup 
d'antres.  Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler 
ki  oe  que  j'ai  dit ,  il  y  a  près  de  dix  ans. 

«  Lorsque  mon  prédécesaeurpartitpour 
1  l'ADgletêrre ,  on  observait ,  à  Paris  ,  les 

■  eBMs  de  la  pommade  oxygénée  et  de  l'a- 

>  cide  nitrique  dana  les  maladiee  vénérien- 

•  née.    Use  commission    ccmpoeée  de» 

•  hommes  les  plus  distingués  par  leurs 
a.  connaissances  en  médiMiioe ,  avait  été 
s  chargée  de  réduire  é  leur  juste  valeur 
»  des  observatioDS  prônées  par  l'enUion- 

■  ùBsme. 

>  U.  Alyonavait,  d'aprèsJ.  Rollo,  mé- 

>  decin  anglais ,  dont  il  avait  tradùii  et 

>  commenté  l'ouvrage ,  essayé  cette  ap- 

■  plication  de  l'oiygéoe.  Le  mercure  n'agit 
»  que  lorsqu'il  est  réduit  à  l'état  decbaux, 

■  ou  plutôt,  pour  parler  le  langage  correct 
)>etanalytiquede  la  chimie  moderne,  plus 
9. ou  mfMDS  oxydé,  plasoumoios oxygéné. 

.  I  On  a  conçu ,  d'après  ce  (ait ,  l'idée  de 

>  combiner  l'oxygène  avec  d'autres  corps, 

■  qui  n'auraient  pas  les  inconvénients  at- 

■  tribués  au  mercure. 

s  Cette  idée  était  belle ,  elle  éUit  philo- 

>  sophique,  elle  offrait  une  application  in- 

•  génieuse  de  nos  découvertes  chimiques 

>  à  l'art  de  guérir;  mais  combien  neTavl-il 

>  pas  rabattre  des  plus  brillantes  théories 

■  dans  la  pratique  de  la  médecine? 

B  Nos  chirurgiens  avaient,  avant  mon 
»  arrivée  en  Angleterre,  foit  4e  ce  nouveau 

>  rmnède  un   usage   très    fréquent.    Ils 

•  avaient  Elit  prendre  des  tonneaux  de 

■  tisane  aciduléeavec  de  l'acide  nitrique; 
0  mais  ils  n'en  oM  ^MYinvé ,  comme  moi , 


>  que  deH  eOets  très  im 

>  devoir  les  ramener  &  la  méthode  onlî- 

>  naire ,  confirmée  par  le  temps ,  pir  l'ex- 

>  périence  et  par  de  «mbreas  suïcte. 


comme  chez  tes  autres  malades,  on  a» 
doit  point  adopter  un  mode  de  traitement 
uniforaie  et  gteéral  :  il  doit  être  changé  oo 
modifié  selon  mille  et  mille  circonstances 
que  le  tact  éclairé  du  pralicieo  d(»t  saisir 
et  prendre  pour  régie  de  sa  conduite. 

■  On  v<Ht  des  praticiens  adopter,  sanc 
aucune  reslrictim ,  l'emploi  dea  pvrgitib 
dans  le  d^ut  du  traitement  des  maladies 
vénériennes ,  cranme  autrefois  on  ne  man- 
qaait  jamais  de  saignerdanscecaa.  Quand 
il  n'y  a  aucune  indication  gastrique ,  je  ne 
vois  point  la  nécessité  de  recourir  aux  év*> 
cusnts  surtout  cbei  les  femmes  enoeiales: 
mais  pour  peu  qu'il  y  ut  une  dispotilion 
gastrique ,  nous  prescrivons ,  i  l'exeoiple 
de  H.  Doublet,  un  émélo-cathartiqiie . 
composé  d'une  once  et  demie  de  manie  et 
de  dix  grains  d'ipécacuanha. 

a  II  est  bon  d'observer,  dit  ce  dernier, 
que  cette  poUon  vomitive  et  purgative  a 
toujours  parfaitement  évacué  les  remmes 
les  plus  délicates  .  sau  avoir  jamais  pro- 
duit aucun  inconvénient. 

■  Un  jeune  médecin,  autrefois  attaché 
à  mon  service,  autenrd'nnetiièee  estimés 
sur  les  maladies  vénérienaee  (le  docteur 
Lagneeu) ,  a  blâmé  U.  DouUet  du  cooseil 
qu'il  donnait ,  d'attendre  apré«  l'acoouche- 
ment  pour  traiter  la  mère  et  l'enbnt.  ■  On 
a  lieu  d'être  surpris,  dit -il,  qu'il  se 
borne  à  quelques  palliatifo ,  enoore  n'est-ce 
que  quand  les  accidents  sont  nn  peu  pres- 
sants. ■ 

*  C'est  une  pratique,  dit  nn  autour  plus 

■  récent  encore,  fondée  sur  de  bus  pr^ 

>  jugés;  elle  est  directement  opposée  i 

>  l'opinion  des  anciens  et  des  modernes, 
s  elle  compromet  le  salut  do  U  mère  et  de 

■  l'enfant,  s 

D  Ces  deux  médecins  avaient  oublié  os 
igooraiMl  que  les  réglementa  de  Ibêpital 
de  Vaugirard  ne  permettaient  de  racevoir 
des  femmes  enceintee  que  vers  la  fin  de 
leur  groseease,  et  que  presque  toutes  \tt 
femmes  que  la  docteur  DouUet  avait  alon 
à  traiter  .avaient,  pour  me  servir  de  sa) 
expressions,  des  afTections  morbifiqoesdi 
diffërentps  natures. 
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s  NeMiaîMBdoncpts,  an  contrak^, 
ctnprtNneUre  le  salul  de  la  mère  et  de 
TmÂst  que  de  l'assujettir  à  un  traitemeDt 
mercariel ,  sang  avoir  égatiA  à  l'état  mor- 
bide où  alla  se  trouve,  quand  elle  Uwche 
surLoat  à  la  fin  de  SB  grossesse  f 

•  Tnis  les  jours,  j'ai  occasion  de  voir 
plusieurs  de  ces  femmes,  qui ,  sans  élre 
dans  on  état  bien  (Hwiwcé  de  maladie,  se 
trouvent  dans  un  état  d'irritation ,  qui 
conlre-intiique  ce  qu'tm  peut  appeler  le 
traitement  boDDBi  des  hâpitaui,  l'emploi 
des  frictions  et  du  Bublimé.  Le  salut  de  la 
mère  et  de  l'eobnt  n'eiige-t-il  pas  alors 
qn'oD  oublie ,  en  quelque  sorte ,  pendant 
qnelqna  temps  la  maladie  vénérienne ,  ou , 
du  moins ,  qu'on  se  borne  an  traitement 
palliaUfî 

•  Nous  scHames ,  il  est  vrai ,  plus  bardi 
que  Doublet  dans  notre  traitement ,  quand 
ces  remmes  jouissent  d'une  bonne  santé, 
quand  elles  sont  rétablies  de  lear  indispo- 
mtiOD  ;  car  il  ne  prescrivait  chaque  jour, 
dans  ce  cas ,  qu'un  ou  deux  graine  de 
panacée. 

•  Nous  avons  quelquefois  recours  au 
muriate  suroiydéde  mercure,  lorsque  la 
maladieestinvétérée,  à  moins  que  la  oHi- 
stitnUon  de  la  malade  ou  d'autres  ci  rcon- 
slauces  ne  les  cootre-indiquent. 

■  Lorsque  la  délicatesse  de  la  malade 
ne  pemwt  pas  l'emploi  de»  dernier  moyen, 
lorsque  la  poitrine  eet  affectée ,  quand  il  y 
a  une  greitde  mc^ilité  dans  le  système 
nerveux ,  lorsque  l'estomac  s'irrite  facile- 
ment ,  nous  donnons  des  frictions  d'abord 
à  la  dose  d'un  demi-gros  et  ensuite  d'un 
grw.  Nous  avions  autrefns  recours  au 
muriate  de  mercure  doux ,  à  la  dose  de 
trois  grains,  dose  qu'on  augmentait  on 
diminuait  selon  lee  circonsiances  ;  mais  le 
mercure  donné  sous  cette  forme,  déter- 
mine souvent  la  salivation  ,  et  exige  par 
conséquent  beaucoup  de  réserve  dans  son 
usage;  il  agit  aussi  quelquefois  comme 
pu^tif,  et  devient  ainsi  plus  incertain 
dans  les  effets. 

»  Si  la  malade  eet  faible ,  nous  insistmiB 
■nr  une  nourriture  pins  fortiSaule.  Le 
vin ,  le  <yiinquiiu ,  les  toniques ,  en  gé- 
néral ,  sœt  alors  utilement  associés  aux 
[réparations  mercnriell^.  Nous  suivons 
ans  marche  inverse  s'il  survient  des  sym- 
(Xômee  iJiQainmab»res. 
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■  Poor  peu  que  le  maMuie ,  Mw  quel- 
que forme  qu'il  soit  donné ,  aSaole  ou 
irrite  la  malade,  nous  diminuow  les  dises, 
nous  suspendons ,  nous  reprenons ,  noos 
quittons  encore  l'usage  de  ce  médicaownt, 
suivant  l'état  des  malades. 

»  Quand  on  se  décide  pour  le  Mblimé , 
il  eet  [»udent  de  commencer  par  un  hui- 
tième de  grain ,  et  de  ne  pas  aller  au  delà 
d'one  demi-dose,  c'est-à-dire  d'un  quart 
de  grain.  L'excipient  sera  ou  une  tisane 
mucilagineose ,  on  le  lait  pur,  ou  enfin, 
ce  qui  est  le  plus  usité  dans  notre  hApilal , 
un  looch  gommenx ,  fait  avec  un  gros  de 
gomme  aralûqoe ,  cinq  onces  d'eao  bouil- 
lante, et  deux  onces.de  sirop  de  gui- 
mauve. 

•  Onj<nnt,  avec  avantage,  dans  cer- 
tains cas,  au  muriate  suroxydé  de  mer- 
cure ,  la  tisane  et  le  sirop  sudorifiques. 

B  Lorsque  la  malade  est  admise  dans  le 
huitième  mois  de  sa  groesease ,  ce  qui 
arrive  assez  souvent  dans  notre  déparle- 
ment ,  on  doit  mettre  plus  de  réserve  dans 
le  traitement  qu'on  n'a  pas  d'ailleurs  le 
temps  de  terminer  avant  l'accoucbeauent. 

°  Lorsqu'une  mère  est  dans  l'intenlioa 
de  nourrir  son  enJknt ,  et  surtout  conamt 
à  se  charger  d'un  nonrriSMB,  si. nous  ju- 
geons que  ses  forces  le  lui  permettent  i 
quand  aucune  circonstance  fficheuse  n'a 
enuavé  la  marche  de  l'accouchement; 
que  les  seins  ae  sont  gonDés  suffisamment 
et  que  l'éooulemeni  des  lochies  n'a  éprouvé 
aucune  interruption  dans  sa  marche,  nous 
la  gardons  dans  le  département ,  et ,  après 
un  intervalle  plus  ou  mcàaa  long ,  inter- 
valle qui  dépend  de  l'état  de  la  nouvelle 
accouchée,  mais  qui  s'étend  rarement  au- 
delt  de  quinze  ou  vingt  jours  ;  après  avoir 
employé  les  délayants,  on  administre  quel- 
ques bains ,  on  purge  avec  un  ou  deux 
minoratifs ,  et  l'on  a  recout»  à  un  traite- 
ment anUvénénen. 

*  Après  différente  essais ,  on  a  fini  par 
adopter  la  méthode  des  frictions  ;  c'est 
celle  que  j'si  trouvée  établie,  qnwd  j'ai 
été  nommié  médecin  de  l'hôpital ,  c'est 
celle  que  nous  suivons  ;  elles  sont  données 
tous  les  deux  ou  tous  les  quatre  jours. 

n  11  est  d'triMervation  que  si  l'wi  r«p> 
proche  trop  les  frictions,  l'enfant  éprouve 
un  état  de  malaise  considérable ,  des  coli- 
ques,   des   tranchées  et  le  dévoiemenl. 
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HH.  DsAbl  at  ngaer  anisnt  htt  cette 
rmanine  dès  les  commencetnenti  ds  l'éta- 
bltesaneat  de  Vsagirard ,  et  j'ai  eu  Tocca- 
slotl  d'en  cenfirnier  la  yériié.  t  (Bertin, 
IM.  oil.,  p.  471  .J 

On  voit  qu'en  définitive  Berlin.  toQt  en 
disant  ttiage  de  tons  les  mOyena  connus 
de  son  temps,  donnait  la  préférence  aux 
frictiona,  et  qu'il  ne  prenait  d'autres  pré- 
cautions, qae  de  ne  pas,  en  génÀrat, 
adminisurer  le  mereure  pradant  le  damier 
mois  de  b  groasesse,  sous  prétexte  qu'atora 
on  n'avait  pins  le  temps  de  hire  sabir  aui 
malades  un  traitement  complet,  liais  avant 
de  Hrendreàcetteraiaon.ilhadraitétre 
certain  que  le  traitement  ne  ctùnmence  ja- 
mais a  être  utile  que  lorsqu'il  est  complet; 
or,  beaucoup  de  faits  prtHivént  le  con- 
tnire  ;  car  on  obeèrre  quelquefois  dès  les 
premisTS  Jours  dn  traitement  une  améllo- 
nitlotl  marquée.  Noua  croyons  dotic  qu'on 
ne  doit  pas  s'arrêter  I  la  raison  invoquée 
par  Bertin.  Quant  à  la  méthode  prtfô- 
rable,  beaucoup  d'autres  pratlctena  se  «tut 
prononcée  avec  lui  pour  les  frictions.  Bëll, 
en  ioaislant  de  noaveaa  aor  ta  nécessité 
d'on  traitement ,  préfère  celle  méthode  et 
d*«cprime  ain^  :  ' 

u  Qôénd  une  bonne  a  avorté  «ne  on 
(rivaienrt  Ibia,  oit  doit,  si  l'on  le  croit 
fcndé  h  âDupconn«r  que  Cbt  ac^ùdént  est  dtk 
i  celle  canse ,  luiadibinlStrbrBur-le-cliaiîdp 
le  mercure  ainsi  qu'à  ton  mari.  On  avait 
communément  r habitude  de  nepas  recou- 
rir k  ce  moyen  pendantTa  gtossMse,  parce 
qn'on  slmaglnequ'll  pedt  causer  l'avorte- 
ment;  maisnnegrandeexpêrienceih'acon- 
▼alncu  qde  c«ltfl  opiitlon  éléll  dénuée  de 
ftmdetnent,  et  qa'ënuSHIit  de  prudence,  on 
pouvait  sdminialrer  le  mercure  dans  taaz 
lee  temps  de  la  groasesée,  â  uns  dase  con- 
venable pour  guérir  loUs  les  aympldmes 
de  sypbiHs,  sanA  nnllemenl  nuireï  ta  mère 
ni  à  l'enfant.  On  ne  doit  pas  ceriainement 
«Aoiairde  préférence  pour  cela  le  tbhips  de 
la  grossesse  ;  mais  lorsqu'une  femme  grosse 
Mt  évidemment  attaquée  de  syphilta,  oU 
taème  lorsque  j'ai  de  fbrteâ  ralams  pour 
l'eu  crmre  Infectée,  je  h'hésite  jamail  à 
lui  Ain  pesaer  les  grands  remèdes;  ce 
pkrti  tn'a  toujours  paru  avantageux.  On 
t\%  dOéte' guère  de  la  nécessité  de  reconrir 
a  g4  tnoyen  quand  il  se  manifesté  deè 
sympiAneS  évldehla  de  syphilis  pehdant  la 


groBMBBe  ;  je  cnMl  néannAM  cMvemble 
de  développer  ici  les  raisons  qnidUMnt 
déterminer'  A  se  condaire  de  ibftmê  dans 
las  cas  oA  l'on  ti'S  que  des  sonpQona. 

*  Entre  autiM  eieœi^  qui  prouvent 
la  nécessité  de  secondaire  ainsi,  jeciterBi 
le  suivant  :  Une  dime  grasse  de  quatre 
mois ,  m'appela  il  y  a  dnq  ans  pour  me 
simple  fracturé  de  rhoroéros.  Cbmibe  elle 
paraissait  jeune  et  d'une  bonne  santé ,  je 
loi  annonçai  (ma  prompte  goériMn.  Elle 
était  mariée  depuis  qUalni  ans,  et  elle 
avait  avorté  deux  fbta;  la  première,  lé 
sixième  mois;  la  seconde,  le  septièirie 
mois  ;  ses  amis  crslgnHieBt  qne  sa  (ne- 
ture  ne  fût  encore  sdiTte  de  la  perte  de 
l'euftnt  qii'elle  portait.  Cela  m'engagea  I 
m'informer  des  circonstances  qui  avalent 
accompagné  tffi  avortementa  précédents  ; 
j'appris  qne  les  deat  enAnts  éuié^t  vénal 
moru,  et  tbtalement  privée  d'ongles  M 
d'épiderme.  Les  parents  ne  portSLlenl  a»< 
cun  symptôme  évident  de  «yphilta;  mak  te 
père  avait  eu  de  temps  en  tempe  qm  érap- 
tion  sèche  écailleuse  sur  la  ptutrine  et  sur 
leB  épaulu.  Je  découvris ,  en  ootra ,  qa'il 
avait  eo  une  maladie  vénérienns  qoelqneé 
mois  avant  son  mariage:  et  eomiM  il  ne 
me  parât  pas  avoir  pria  de  nlercam  aveè 
régularité  oU  t'espace  de  temps  convenable 
pour  dissiper  les  symptémeé  qa]  s'étaient 
ntanitlMtés.  je  me  détentiinal  sur-le- 
champ  k  consulter  ab  uari  et  t  la  tamne 
de  passer  les  remèdes.  Ils  y  consentirent, 
et  ta  dernière  aceoucha'  d'dn  enbot  btea 
portant,  avant  une  année  révolue.  I 
compter  do  cotnmenbemeni  du  traitement. 
Il  n'y  avait  Ici  qn'nn  simple  soapco»; 
l'événeinent  proava  néanmoins  qhe.  »l 
l'on  rejeiait  ce  genre  de  preuves  quand  on 
ne  peut  pas  s'en  procurer  de  ftort  évi- 
dentes ,  comme  il  arrive  souvmt  dans  les 
cas  de  ce  genre,  il  en  résulterait  fréquem- 
ment des  manx  irréparables ,  et  II  périrait 
quantité  d'étaAnta  qu'on  aurait  pu  aanver. 
On  di^t  toujours,  pendant  la  groeseue, 
donner  le  mercure  en  frictioné  :  c'est  l« 
plus  eér  moyen  d'empêcher  qu'il  n'aSacte 
i'estomSc  et  les  intestins ,  et  de  prévoitr 
pér  eonséqnenl  l'avortetlMnt ,  qiw  ast  ont 
Salle  de  l'irritation  de  ces  orgénei. 

>  L'avorteinent  n'est  ceriaîtlenWRt  ja- 
mais plus  I  craindre  que  ifiiand  lee  p«N 
gatifï  agiSBWt  avec  VAMaoé  tor  Im  iniés- 
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tins ,  00  oiéroe  que  qnand  c«s  médicamwtg 
prodaiwDt  Un  téoesme  considérable.  L'd- 
sage  interne  du  mercore  détermine  sou- 
vent ce  aymplAmê,  l'on  risque  parconsé- 
anent  toujours  beaucoup  d'eu  faire  prendre 
une  grande  quantité  pendant  la  gros- 
sesse. ■  (Bell..  Ica.  cit.,  t.  Il,  p.  643.) 

M.  Lagneau ,  tout  en  croyant  i  l'indis- 
|>en sable  nécessité  du  traitement,  prescrit 
lés  quelques  précautions  suivantes  qui 
prouvent  assez  le  peu  d'importance  que 
leur  auteur  y  attache  : 

«  La  femme  enceinte  doit  être  différem- 
ment préparée  au  traitement  anlisypbili- 
tique ,  selon  sa  constitution  individuelle  et 
la  marche  plus  ou  moins  régulière  de  sa 
grossesse  :  si  elle  est  déjb  âgée,  d'un  tem- 
pérament lymphatique ,  et  qu'elle  ait  eu 
plasienrs  antres  enfanta,  il  fbudra  lui 
prescrire  des  aliments  reslanranls ,  du  bon 
vin ,  l'esercice  en  bon  air,  quelque  peu  de 
aubstancM  toniqnes,  comme  le  quinquina, 
l'absinthe,  la  rhubarbe  oa  autres  amers, 
et  terminer  la  préparation  par  un  purgatif 
l^r.  On  lui  défendre  sévàrement  l'usage 
des  bains,  qui  peuventfitre  remplacés  par 
des  lotions  et  des  frictions  successives  sur 
tes  différentes  parties  du  corps.  Qu'on  ait 
affaire ,  au  contraire ,  à  une  femme  jeune  , 
d'nn  tempérament  sanguin ,  et  qni  soit 
enceinte  pour  la  première  fols,  elle  éprouve 
des  vertiges ,  des  maus  de  tfite ,  des  dou- 
leurs de  reins,  de  l'engoardissement  dans 
les  membres  et  d'autres  symptômes  de 
pléthore  ;  alors  on  doit  suivre  une  marche 
toute  difliéreote  :  il  faut  conseiller  les  bois- 
sons délayantes  et  acidulés  ,  quelques 
bains  tiÈdes ,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq 
au  plus ,  pratiquer  même  une  saignée  plus 
on  moins  fbrte  selon  les  circonstances ,  et 
administrer  un  purgatif  l^er ,  tel  que 
l'huile  douce  de  ricin  ,  la  manne ,  la  casse 
ou  quelque  Sel  neutre,  si  l'on  a  des  raisons 
de  croire  la  personne  disposée  i  la  saliva- 
Uon.  La  malade  est-elle  d'une  constitu- 
tion nervense ,  on  dimiuuei-a  sa  suscepti- 
bilité par  les  calmants  et  lea  antispasmo- 
diques. 

>  Dans  les  cas  oli  il  n'y  anra  pas 
d'indications  parlicuTiéreb  i  remplir,  il 
sera  toujours  avantageux  de  prescrire  les 
boisionil  délayantes  et  quelques  bains 
liédes. 

*  ^}a'on  ne  soîl  pas  «nrpri»  de  m'avoir 


vu  conseiller  plus  baot ,  et  contre  l'asaga 
reçu  ,  de  purger  une  femme  enceinte  ;  car 
lorsque  l'indication  s'en  {wésents,  je  m 
pense  pas  que  son  état  doive  y  apporter 
un  obstacle  insurmontehle.  La  prudence 
seulement  veut  qu'on  préfère  lea  i^rs 
cathartiques  aux  purgatiFa  plus  forts,  Btal- 
gré  que  je  sois  loin  de  croire,  comme 
t)eaacoup  de  praticiens ,  ces  derniers  ca- 
pables de  provoquer  i'avorteraent ,  si  la 
femme  n'y  est  pas  disposée  d'ailleurs. 

1  Quant  aux  bains  tièdes.  le  nombre 
doit,  en  général,  en  être  assez  borné 
pour  ia  préparation  d'une  femme  grosee: 
deux  on  trois  suffisent  d'ordioaire  ;  et  si 
on  outre-pasaait  de  beaucoup  cette  quan- 
tité ,  la  malade  serait  très  exposée  à  l'a- 
vortement.  En  effet,  on  a  observé  t  Bicétre 
que  les  femmes  infectées,  soumises  ■■ 
traitement  mercoriel ,  éprouvaient  fr^ 
qnemmeot  ce  fBchenx  accident,  dans  Un 
temps  où  il  était  d'usage  de  leur  bin 
prendre,  i  taules  indistinctement,  un» 
grande  quantité  de  bains  chauds ,  avaM 
et  pendant  l'emploi  des  antisyptailiiiqDW. 
Le  chirurgien  en  chef  ayant  reconnu  que 
cee  fausses  couches  pouvaient  être  attri- 
buées à  ce  vice  du  traitement  adopté  de 
temps  immémorial  dans  la  maison  ,  y  re- 
média en  diminuant  de  beaucoup  le  nom- 
bre et  la  température  des  bains.  Il  n'es 
prescrivit  plus  que  trois  ou  quatre  commp 
moyens  t»éparaloires,  et  s'en  abstint  assH 
général^nent  pendant  le  cours  du  traite- 
ment mercuriel.  Cette  sage  réfiH'me  eut  le 
résultai  qu'on  s'en  était  préposé  :  la  fré- 
quence des  avorlements  cessa  dés  cette 
époque,  et  le  peu  d'exemples  qu'on  eo 
observe  encore  quelquefois  aux  Capucin , 
où  cette  pratique  a  toujours  été  suivie,  ne 
dépasse  jamais  ce  que ,  partout  ailleari , 
on  pourrait  s'attendre  à  voir  survenir  obqz 
des  femmes  également  infectées. 

1  Lorsque  ia  malade  a  été  préparée 
comme  il  vient  d'être  dit ,  on  lui  admi- 
nistre le  traitement ,  en  saivant  à  peu  prés 
le  même  ordre  que  dans  l'état  eidinare  : 
la  seule  différence  consiste  6  donner  les 
doses  un  peu  moins  fortes.  Ainsi  les  fHc- 
lions  avec  i'onguent  napolitain  lui  seront 
prescrites .  si  elle  peut  se  les  laire  conv»- 
nablement,  à  la  dose  d'un  demi-gros  tous 
les  deux  jours ,  et  on  augmentera  gradue): 
lemeni  jusqu'à  un  gros  et  dwni.  Si  ta 
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dcmiw  la  préTérence  à  la  liqueur  de  Vso- 
SwieUn  (  et  je  veux  parler  ici  de  la  simple 
BOlatkm  du  dèuiechlorure  de  mercare  daos 
l'eau  dialillàe) ,  il  Taut  ccmiaiencer  par  le 
quart  de  dose ,  et  ne  passer  qu'inseosible- 
ment  jugqu'à  la  dose  eolièra  ;  quelqueTois 
mèmB  on  sera  obligé  de  s'arrêter  à  la 
demie,  c'est-à-dire  a  un  quart  de  grain 
par  jour,  à  rsisou  de  la  trop  grande  sua- 
c^tibilité  de  la  malade. 

»  C'eslàtortquebeaucoupde médecins 
redoutent  l'emploi  du  sublimé  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  ;  il  n'est  sujot  i  aucun 
inconvénient  lorsqu'il  est  administré  par 
une  main  eiercée  ;  et  si  on  appréhende 
qu'il  n'irrite  les  premières  voies ,  cm  peut 
le  donner  dans  un  loocfa  gommeux ,  pour 
en  diminuer  la  trop  grande  activité.  J'ai 
TU  prescrire  ce  remède  pendant  deux  ans 
à  la  plupart  des  femmes  enceintes  de  l'hos- 
pice des  Vénériens  ;  je  l'ai  employé  moi- 
même  ,  depuis  ,  dans  plusieurs  autres  cas 
semblables,  et  cepmdantjiucane  malade 
ne  s'est  ressentie  de  la  moindre  indispo- 
sition qu'cHi  pût  attribuer  à  son  usage. 

•  On  peut  encore .  et  c'est  un  moyen 
recommandé  par  Swédiaur ,  administrer 
aux  femmes  enceintes  un  mélange  d'une 
partie  de  mercure  vif  sur  deux  ou  trois  de 
gomme  arabique  ou  de  sucre.  On  donne 
de  cette  préparation  depuis  dix  grains 
jusqu'à  un  ou  deux  scrupules  par  jour, 
moitié  le  matin  et  autant  ie  soir,  et  par- 
doBSDB  un  verre  de  la  boisson  cwdinaire, 
qui  est  fbite,  selon  la  nature  ou  l'ancien- 
neté du  mal ,  avec  l'orge,  la  bardane ,  le 
gatac  ou  la  ealsepareille. 

>  On  em[doie  assez  souvent  aussi,  dans 
ces  circonstaDces ,  la  panacée  mercu- 
rielle(l),  à  la  dose  de  deux  grains  pen- 
dant cinq  on  six  jours,  et  de  trois  on  quatre 
pendant  la  reste  du  traitement  ;  car  il  but 
rarement  dépasser  cette  quantité ,  dans  la 
crainte  d'exciter  la  salivation ,  qui  pour- 
rait nuire  au  travail  dont  la  nature  est 
occupée  vers  l'ul^nis.  Les  mêmes  précau- 
tions doivent  être  observées  pour  le  mer- 

(■}  Celte  prÉpanCion  M  rormBlemiiiti  : 

Cilomcl  i  la  npcDr déciEr. 
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cure  solable  d' HahDemuui ,  ou  tonte  autre 
préparatîMi  mercurielte.  Du  reste ,  quelle 
que  soit  la  méthode  qu'on  aura  choisie , 
on  en  continuera  l'usage  pendant  quarante 
ou  soixante  jours  au  moins  ,  quoiqu'on  se 
guidant  ciHislammeol  d'après  la  nature  et 
l'opiniAtreté  des  symptômes ,  et  on  en  se- 
condera l'effet  par  une  boisson  délayante 
ou  l^èrement  sudoriâque.  Dans  leé  cas 
d'infections  très  anciennes.  c«  traitement 
doit,  parfois,  se  prolonger  au-delà  de  trois 
ou  quatre  mois ,  et  cela  avec  d'auisBl  plus 
de  raison  ,  que  la  malade  ne  pouvant  tuen 
souvent  supporter  que  la  moitié  de  la  dose 
du  remède  mercuriel  qui  lui  serait  néces- 
saire hors  l'état  de  gestatioa ,  il  faut  sup~ 
pléer  h  la  lenteur  de  celte  médication  en 
la  continuant  beancoup  plus  que  la  maladie 
ne  paraîtrait  d'abord  le  demander.  L'ha- 
bitudo,  d'ailleurs,  indique  assez  prompte- 
ment  au  praticien  le  point  où  il  doit  s'ar- 
rêter dans  ces  sortes  de  circonstances. 

■  Chacun  des  traitements  ci-deesus 
indiqués  ,  lorsqu'il  est  administré  métho- 
diquament,  peut  avoir  le  précieux  avantage 
de  guérir  en  même  temps  la  mère  et  aoo 
enfant  de  la  syphilis  ,  sans  qu'il  soit  pour 
cela  nécessaire  d'attendre  le  terme,  quel- 
quefois très  éloigné,  de  la  gestatimi.  On 
épargne  à  l'un  des  dang«^  qui  eussent  été 
inévitables  s'il  fût  né  infecté  ,  et  l'on  ar- 
rête chez  l'autre  la  marche  d'une  maladie 
qui  est  constamment  plus  rebelle  en  raison 
des  progrès  qu'on  lui  a  laissé  faire. 

•  Il  est  néanmoins  une  circonstance 
dans  laquelle  on  peut  et  l'on  doit  même 
déroger  au  précepte  ci-dessus  énoncé, 
c'est  lorsque  la  malade  se  trouve  au  neu- 
vième mois  de  sa  grossesse.  Si  i'oa  entre- 
prenait le  traitement  dans  un  instant  aussi 
voisin  du  terme,  l'accouchement,  qui  sur- 
viendrait nécessairement  avant  qu'il  fût 
achevé,  exigerait  qu'on  le  suspendit,  ce 
qui  en  retarderait  infailliblement  les  effets. 
Il  convient  mieux  alors  de  le  différer  jus- 
qu'à l'entier  rétablissement  de  l'accouchée, 
ce  qui  se  pourra  faire  sans  danger,  en 
donnant  pendant  ce  court  délai  quelques 
palliatifs ,  tels  que  le  mercure  doux  à  ta 
dose  d'un  ou  deux  grains  dans  les  vingt- 
quatre  heures ,  ou  quelques  légères  fric- 
trions  mercuriales  tous  les  deux  ou  trois 
joura. 

a  S'il  existe  des  symplteies  d'iifedioe 
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aux  parties  ginitaleg  de  la  femme  encMote, 
comme  des  pustules  ,  des  chancres  ou  des 
cboQZ-fleurs,  il  est  iod ispen gable ,  quelle 
qoe  scHt  l'ipoque  de  la  grossesse  ,  d'en 
tenter  la  guârison  arant  l'accouchement , 
au  moyen  dee  bains ,  des  lotions  et  des 
applications  âmollientes,  qu'on  remplacera 
pen  après  par  des  frictions  avec  l'onguent 
napolitain ,  des  fumigations  de  cinabre  ou 
aulree  topiques  appropriés.  En  négligeant 
cette  précaution  essentielle ,  on  laisse  sub- 
sister une  disposition  physique  qui  peut 
rendre  le  travail  de  l'enfantement  très 
laborieux,  et  exposer  l'enfant  à  contracter 
an  passage  de  nouveaux  symptômes  de 
vérole,  dont  un  des  plus  fïcheux  est 
i'ophtbalmie  syphilitique.  D'ailleurs ,  cette 
circouBlanca  est  encore  très  dangereuse 
sous  nn  autre  rapport ,  c'est  qu'elle  peut 
compromettre  la  santé  du  chirurgien  ou  de 
la  sage-femme  qui  assiste  la  malade  dans 
sa  délivrance. 

»  Quand  on  a  jugé  à  propos  de  différer 
le  traitement  général  de  la  femme  jusqu'a- 
près ses  couches  ,  on  doit  attendre  quinze 
ou  vingt  jours  après  celle  époque  avant  de 
le  commencer.  ■  (Lagnean  ,  loe.  cit.,  t.  II , 
p.  236.) 

D»  la  ayphtJta  elte*  1m  nourrïwi  «(  ehei  Ut 
enfa»tt  nouveau-né*. 

La  syphilis  des  nourrices  comme  celle  des 
femmes  encdnte^.  présente  si  peu  de  diRé- 
rencfl  avec  la  syphilis  des  autres  femmes 
qu'il  ne  s'agira  nnllement  ici  de  la  des- 
cription symptomaiiqne  de  cette  maladie; 
mais  sous  le  rapport  du  mode  de  commu- 
nication elle  a  de  tels  rapports  avec  la  sy- 
philis des  nouveaux-nés  qu'on  ne  peut 
éclairer  les  questions  de  la  plus  haute  im- 
portance qui  se  ratlacbent  a  celte  commu- 
nication ,  sans  l'élodier  à  la  fois  des  en- 
bnls  aux  nourrices  et  des  nourrices  aux 
enfants  :  telle  est  l'unique  raison  pour 
laquelle  nous  avons  adopté  le  titre  qu'on 
vient  de  lire  en  tële  de  cet  article. 

Quant  i  la  syphilis  des  enfants ,  on 
peut  dire  que  son  étude  est  une  des  pins 
intéressantes  de  toute  la  pathologie  ;  mal- 
heureusement ,  malgré  les  progrès  qu'elle 
>  bits  dans  ces  derniers  temps  ,  elle  laisse 
encore  beaucoup  i  désirer.  Cïette  étude  . 
d'aillears ,  date  presque  d'hier. 


§  I.  Aperrn  hiiivriqiw. 

Dans  les  anciens  ouvrages,  même  dans 
les  plus  volumineux  et  les  plus  sérieux, 
on  trouve  quelques  aperças,  quelques  ré- 
flexions, quelques  allusionsmémesur  cette 
grave  matière ,  et  cela  en  passant  dans  des 
chapitres  qui  ont  rapport  à  de  tout  aulres 
questions. 

Voici  un  résumé  des  fragments  qu'on 
trouve  dans  les  différents  auteurs  jusqu'au 
moment  oii  furent  publiés  les  écrits  des 
médecins  de  l'hospice  de  Vaugirard. 

Jacquei  Catanée,  qui  écrivait  au  oom- 
mencement  du  seizième  siècle,  avait  ob- 
servé que  la  syphilis  se  communiquait  des 
parents  aux  enfants ,  des  enbnts  aux  nour- 
rices et  des  nourrices  aux  enfants.  V<dintui 
ptures  infttntalo»  laclmlM  tait  tnoréo  m- 
feetos  ,  plart*  nulricet  infeci$M.  Il  pensait 
même  que  l'infection  pouvait  se  propager 
par  le  lait  de  la  nourrice,  quoiqu'elle  n'eût 
rien  d'apparent. 

Nicolai  Matta  avait  conseillé  les  fric* 
tiona  mwcurielles  dans  tous  les  âges  ;  il 
dit  en  avoir  obtenu  de  grands  succès  chei 
les  femmes  enceintes  et  i^ez  les  entants  ; 
mais  il  recinnmande  la  plus  grande  pru- 
dence dans  l'emploi  de  celle  méthode  : 
Adverta  ne  lemert  oliçuid  faeim. 

il  Ole  l'observation  de  trois  enfants  in- 
fectéa ,  t'un  de  trois  ans,  le  second  de  six, 
et  le  troisième  de  onze,  trop  avancés  en 
Age  pour  avoir  acquis  la  syphilis  par  la  lac-  ' 
taUon ,  Xfvp  jeunes  pour  l'avoir  contractée 
par  le  coït,  et  cherche  ainsi  à  démontrer 
que  ces  deux  modes  d'infection  no  sont  pas 
les  seuls. 

Bernard  nomianui  pensait  que  le  lah 
d'une  nourrice  infectée  sofBsait  pour  com- 
muniquer la  maladie  vénérienne  à  sob 
nourrisson. 

Gabriel  PaUope  avait  observé  qoe  les 
enfants ,  nés  d'une  mère  infectée ,  étaient 
comme  h  moitié  cuits,  letai-'Coai. 

Aotdl  employait  les  frictions  mercurielles 
dans  les  maladies  v^ériennes  des  entants  ; 
il  les  suspendait  aussitét  que  la  bouche 
commençait  a  s'affecter  :  Dtànendo  oA 
illUv ,  dùm  leviuietilum  guidfuam  ori  ap- 
parere  inceperit.  Il  avait  soin  d'entretenir 
la  liberté  du  ventre ,  en  faisant  purger  les 
nourrices  avec  du  polypode  et  du  séné. 

Botal  avoue  qu'il  fut  ronduit  b  cello 
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méthode  par  l' exemple  d'une  femme  qui 
avait  guéri ,  par  les  frictions ,  son  enfant 
iDracté.  BSDS  avoir  consulté  aucun  médecin. 

Augùr  Ferrier  admet  que  l'enfant  peut 
être  ialeclé  dans  le  sein  de  aa  méra  ,  soit 
par  ta  semence  du  père  ou  celle  de  la  mère, 
ou  pendant  la  gestation. 

11  regarde  les  fnmigations  comme  nui- 
sibles cbez  les  enfants  à  la  mamelle  :  Puari 
aufjlliim  «me  «oxA  non  fervni.  Il  recom- 
mande une  tisane  sudorifique  distillée  ;  un 
apozëme ,  dont  il  donne  la  formnle ,  et  un 
onguent  où  le  beurre  et  tes  graisses  domi- 
nant, qui  ne  renferme  que  très  peu  de 
mercure ,  et  même  où  il  n'y  en  ait  pas  du 
tout ,  si  cela  est  possible.  Les  seuls  éva- 
cuanta  qu'il  conseille  sont  des  lavements 
émoUientS,  à  moins  que  la  nourrice  ne 
consente  h  prendre  un  médicament  pur- 
gatif. 

Gugon  DoMi  déclare  que  lee  enbots 
dans  le  Bwn  de  leur  mère,  périssent,  le  plus 
souvent,  très  peu  de  temps  après  leur 
naissance,  on  du  moins  meurent  avant 
l'âge  d'un  an,  et  que  toua  les  remèdes  sont 
inutiles  chez  les  enfanta  qui  naissent  avec 
des  sf  raplAmes  vénériens,  il  avait  remar- 
qué que  les  pustules  étaient  an  des  sfmp- 
tAmes  les  plus  fréquents  et  lee  plus  ca~ 
ractéristiquBs  ;  Il  croyait  que  l'infection 
pouvah  se  commnniquer  par  le  lait  de  la 
aoarrice;  il  n'a  point  eu  l'idée  de  guérir 
l'enfant  en  traitant  la  mère ,  ou  de  ce  que 
Doos  appelons  te  traitunent  l'ndincl.  Il 
parait  qne  de  son  temps  on  employait  assez 
fréquemment  les  frictions  cliez  lesen&nts. 
Uaia  oe  moyen  lui  semble  Mitralner  de 
graves  inconvénients  ;  il  voudrait  qu'il  ne 
Ht  employé  que  chez  les  enfants  qui  ont 
■ttdnt  l'Age  de  quatone  ans  :  il  se  pro- 
nonce coDtre  les  eaux  ihérioealei  et  phUo- 
tophaln;  il  n'a  de  confiance  que  dana  les 
ongumtaou  emplAtresmercuriels  appliqués 
aux  parties  aO'eclées  et  proportionnée  à 
l'âge  et  k  la  constitution  des  enfants. 

Qoant  à  la  nourrittire  ,  il  conseille  de 
faire  téter  nne  cbëvre  k  l'enfant,  ou  un 
linge  trempé  dans  du  lait  de  femme ,  et  de 
la  bouillie  faite  avec  de  la  farine  do  fro- 
nent  cuite  au  four,  et  le  lait  de  chèvre. 

Rimer»  rappwte  l'observation  d'un  en- 
hnt  infecté,  traité  par  le  précipité  blanc, 
dèa  l'âge  de  quinze  jonra,  k  la  dose  de 
(t«a  grain»  tous  les  doux  jonra. 


ifarrtt  croyait  qne  la  posdra  (t«  sala»- 
pareille  pouvait  suffire  pour  guérir  leb 
enlanta. 

On  ne  trouve  dansUnsitan  que  quelques 
détails  Bur  la  communication  du  virus  sy- 
philitique des  nourrices  aux  enfonts  et 
des  enfanta  ans  nourrices. 

Gamier  montre ,  dans  le  traitement  des 
femmes  enceintes  mfectées ,  une  hardiesse 
que  n'ont  osé  imiter  plusieurs  médecins 
qui  l'ont  suivi  -,  il  ne  craint  point  d'admi- 
nistrer lee  frictions  dans  le  sixième  et 
même  dans  le  neuvième  mois  de  la  gros- 
sesse, et,  pour  nous  servir  de  ties  expres- 
sions ,  de  leur  donner  le  Hux  de  bouche. 

Il  donne,  le  premier,  an  exemple  du 
traitement  indirect ,  administré  aux  eofaots 
par  1b  lait  suj^wsé  mercuriel  de  la  mère. 

Da  Blegny  est  d'avis  qu'on  peut  traiter 
sans  danger  les  femmea  enceintes  pendant 
tout  le  temps  de  la  grossesse,  excepté  dans 
le  commencement ,  et  que  le  traitement 
des  adultes  convient  aux  enfants,  arec  les 
modiBcalions  que  nécesaile  la  diSérwice 
des  Ages. 

Vêrcetloni  hh  bassiner  les  enfants  atta- 
qués de  rhagadea  avec  une  eau  mercurielle 
particulière. 

11  conseille  de  mettre  dans  la  bouche 
de  l'enfant,  avant  qu'il  commence  ï  téter, 
une  poudré  composée  de  Jalap ,  de  corail 
rouge  et  de  corne  de  cerf,  et  de  faire 
prendre  à  la  nourrice .  pour  la  préserver 
et  assurer  la  guérison  de  l'enfant ,  un  pen 
de  mercure  préparé  en  bol  et  en  boisson. 
Il  assure  qu'on'  peut  donner  sans  crainte 
à  un  enfant  d'uQ  à  deux  mois  depuis  deux 
jusqu'à  trois  graine  de  mercure  doux. 

AruMMT  cite  des  observations  qui  con- 
statent le  succès  qu'il  a  obtenu ,  dans  ce 
cas,  du  mercure  doux  et  des  sudonOque*. 

Boerhaave  pensa  que  la  syphilis  se  cam- 
munique  par  la  génération  et  par  l'allaite- 
ment; Bon  commentateur  admet  un  (roi~ 
aième  mode  de  tranamisaion ,  lorsque  l'en- 
fant reste  quelque  temps  au  passage ,  et 
que  sa  peau  lendre  et  délicate  est  mise  en 
contact  avec  des  parties  génitales  infec- 
tées de  gonorrhée.  d'ulcères  et  de  cban- 


Attrue  croit  que  la  semence  du  père  peut 
infecter  l'embryon ,  et  que  la  mère  peut 
oommuniquer  l'infection  au  fœtus. 

Les  fausses  coudies  habituelles,  t'élal 
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de  lurasi^,  d'plçérqtioa  et  de  putiéfac- 
tioa  où  M  trouve  l'entint  à  sa  iicuBU>iice . 
^ ,  par  la  suite ,  les  Bymplâmqs  de  racbi- 
tisme  et  de  «enfuies  ..tels  sont  les  signes 
qui  sufËsenl ,  d'iprèa  l'opinioD  de  ce  célé- 
bré médecin,  pour  caractériser  ù  sypbilis 
des  enfants.  Cèpwdantle  rqcbitiame  et  lee 
BCrofulea  ne  aeraienl  pts  à  sim  ymx  des 
signes  caractéristiques,  si. ces  deitt  ma- 
ladies étaient  héréditaires  dans  la  bmille 
desenfsDts. 

■  Levnl  Dfi  douta  point  qu'iui  enfant  ne 
guérisse  parfaitement  dans  le  sein  de  sa 
mèr^i  si  elle  a  été  traitée  métiiodique- 
ment  pendant  sa  grossesse,  que  le  Isit 
mercuriel  de  la  mère  ou  de  la  uourrice , 
assujettie  fc  un  traitement  pendant  la  lacta- 
tion, ne  BufQse  à  la  guérison  de  l'enbnt, 
et  qu'enfin  l'enfant  ne  devienne  bydrt^- 
que ,  soit  pendant  le  traitement ,  soit  peu 
de  temps  après ,  si  on  le  traite  directe- 
ment, ou,  pour  emprunter  ses  propres 
éipressiona,  si  l'on  emploie  les  différentes 
méthodes  usitées  cbez  les  adultes.  À  dé- 
faut de  nourrices,  il  frictionnait  des  ché- 
vre^ ,  qui ,  en  allaitant  les  nouveaux-néa  , 
tesjî>ié''>SBaieQt.  > 

Fabr»  pense  que  les  enfants  sont  sus- 
ceptibles de  oontracter  la  maladie  véné- 
rienne par  la  géi)ération  et  la  contagion. 
11  approuve  et  adopte  le  trailemrat  indi- 
rect ,  parce  que  la  jenneese  de  Irafant  ne 
frmet  pas  de  Ini  administrer  directement 
mercure  ;  mais  les  frictions  dfflvent  être 
données ,  de  loin  en  loin ,  ï  la  nourrice. 

Burttm  assure  que  lorsqu'une  femme  a 
la  vérole,  elle  ne  conçoit  pas,  et  que  si 
elle  conçoit  r  elle  avorte;  mais  que  l'enlant 
conçu  avant  l'infection  de  la  mère,  et  par 
conséquent  infecté  pendant  la  gestation, 
peut  naître  A  terme.  Oq  doit,  d'aprèe  swi 
(^nion,  Imiter  une  femme  encemte  à 
toutes  les  époques  de  la  grossesse,  excepté 
pendant  les  deux  prepiiers  mois;  il  se 
prononce  contre  tout  traitement  aniivteé- 
rien  extérieur,  et  surtout  contre  le  sublimé , 
il  coDs^lle  les  frictions  mercurielies,  qu'il 
fait  précéder  de  bains  chauds,  mais  ména- 
gés avec  soin,  éloignés  et  de  courte  durée. 
Burion  croit  que  le  lait  médicamenteux 
de  la  nourrice ,  traitée  par  les  frictions . 
SufBt  ponr  guérir  l'enfant.  À  défout  de 
nourrices ,  il  con.seiHe  de  nourrir  l'enfut 
avec  du  [ait  de  facbe ,  poopé  avec  de  l'eau 
panée ,  et  d'appliquer  l'onguent  meicunel 


sur  lee  pustules  :  il  praorit  la  méthode 
interne. 

Raulin  admet  des  maladies  vénériennea 
liéréditairesi  il  pense  que  le  fœtQS  peut 
être  infecté  lors  de  la  conception ,  et  lors- 
qu'elle est  accomplie  ;  il  appuie  soa  opinion 
BUT  dee  observationa  qui  lui  sont  par  Itcn- 
lières  et  sur  celles  de  plusieurs  auleufs  ; 
il  croit  que  cette  maladie  affiiiblie  peut  ee 
transmettre  jusqu'à  la  seconde  et  troisième 
génération. 

Im  docteurs  régenti  de  l'anoienne  fa- 
culté de  Paris ,  contutlés  en  *  776  par  les 
administrateurs  de  l'hôpital  d'Aix,  sur  les 
maladies  vénériennes  des  enfants  et  stir 
leur  traitement,  déclarent  que cen'eslord^ 
nairement  qu'au  bout  de  dix  ï  douze  jonr^, 
et  quelquefois  un  mms .  que  les  signes  de 
rinfJection  se  manifestent  ;  désignent  qud- 
ques  uns  des  principaux  symptânes  qui 
caractérisent  cette  maladie,  décrivent 
ropbthalmie  vénérienne  particulière  aux 
nouveaux -nés  ;  n'oublient  point  de  parler 
du  muguet,  maladie  qu'on  a  qudquefois 
confondue  avec  l'infection  vénérienne,  et 
qui  la  complique  essez  souvent,  recom- 
mandent les  fumigations  de  préférence  k 
toute  autre  application  interne  de  mercure; 
pensent  qu'on  ne  peut  pas  compter  sur 
une  cure  radicale,  it  cause  de  l'impossi- 
bilité d'administrer,  dans  un  Age  si  tendrf, 
des  médicaments  très  actifÉ ,  conseUlent  le 
mercure  doux  combiné  avec  la  rhubarbe, 
quand  dee  circonstances  impérieuses  obli- 
gent de  le  donner  li  l'intérieur,  mais  ils  ae 
prononcent,  en  général,  contre  les  mé- 
thodes internes. 

AoMn  décrit  avec  plus  de  détail  et 
d'exactitude  qne  ses  prédécesseurs  lu 
signes  qui  caractérisent  la  syphilis  des 
nouveaux-nés  ;  admet  le  mode  d'infectwD 
par  la  génération  ;  pense  qu'elle  tue  fr^ 
quemmeot  le  fœtus  dans  le  sein  de  la 
mère,  on  que,  s'il  vient  à  terme,  il  eyt 
couvwt  d'ulcères  ;  qu'il  est  plus  difficile 
de  guérir  les  enfants  qui  tMent  qne  ceux 
qui  sont  sevrée;  que  la  maladie  est  plus 
rebelle  lorsqu'elle  est  héréditaire  que  lort- 
qu'elle  vient  de  la  nourrice,  et  qu'enân 
l'enfant  peut  être  trèsbienguéri  par  te  lait 
de  la  nourrice  soumise  aux  frictionsroerco- 
rielles ,  ou  à  défaut  d'une  femme ,  psr  cel^i 
d'une  chèvre  frottée  avec  la  pooiniade  mer- 
curiella.  {Tmité  des  MalmiM*  da  enftmU, 
Paris,  4778,  p.  S».} 
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Htmter  neconsaorapoint,  dans  son  oa- 
vrage  Bor  les  maladies  vËnériesnes ,  un 
article  spécial  à  la  syphilis  dea  Douvanu- 
nés;  il  ne  donne  aocune  description  ni 
générale,  ni  parlicnlièra  des  symplAmes 
qui  les  annoncent,  et  jette  des  doutes  sor 
[JoBienrs  modes  de  transmiasion  géoéra- 
ïement  admis:  il  s'appaie  sar  dea  expé- 
riencee  qne  nous  avons  répétées  avec  nos 
Gt^l^es  à  l'bôpital  des  Vénériens,  et 
qni  nous  ont  domié  on  résultat  oppoeè. 

Hunter  fonde  plasienrs  idées  païa- 
doiales,  et,  on  peut  le  dire,  erronées,  sur 
des  obEervations  qui  prouvent  tont  le  con- 
traire de  ce  qu'il  cherche  i  démontrer  ;  se 
contredit  en  plusieurs  endroits,  et  prouve 
qu'avec  du  génie,  ou,  du  moins,  une  pro- 
fonde sagacité .  des  vues  grandes  et  i^ilo  - 
sopbiqoes ,  on  s'expose  à  l'erreor,  quand 
ou  cherche  à  pliw  les  bits  &  dea  idées 
syatématiquee. 

Sattclies  esaaie  de  donner  qodques 
aperças  sur  les  signes  qu'il  croit  propres 
i  désigner  l'inrection  de^  nouveaux-nés , 
lels  que rim perforation  de  l'aDas,  l'ouver- 
ture mal  placée  de  l'urètre,  la  noirceur  el 
la  pourriture  des  dents,  la  couleur  verte 
des  excréments,  et  surtout  une  ampoule 
placée  eu  milieu  de  la  lèvre  supérieure. 

Nisbet  décrit  quelques  uns  des  sym- 
plAmes  qni  caraciériFent  la  sy^diilia  des 
enbnlc,  cherche  à  fixer  l'époque  de  l'ap- 
parilion  de  ces  sympUtanes;  indique  lee 
traits  qui  diatingnent.  à  tes  yeux,  )a  sy- 
philis dee  nouveaux-nés  de  celle  des  adultes, 
regarde  comme  très  rare  l'infection  venue 
directement  du  père,  pense  cependant  que 
l'embryon  peut  être  infecté  :  détermine  les 
différents  modes  de  transmission ,  indique 
les  signes  qui  lui  semUenl  les  annoncer; 
jette  quelques  doates  sur  le  traitement  in- 
direct; Unit  par  témoigner  une  certaine 
confiance  à  cette  méthode  ;  donne  enBn  la 
préférence  au  traitement  indirect,  et 
adople  l'nsage  da  mercure  doux  et  da  mu- 
riate  suroxygéné  de  mercure. 

B«lt  pense  que  la  syphilis  peut  être 
communiquée  à  l'enfant,  dans  le  sein  de 
sa  mère ,  que  de  la  semence  d'un  père  in- 
fecté il  doit  nattre  des  enfants  attaqués  de 
la  même  maladie;  appaie  son  opinion  sur 
dee  observations  qui  lui  sont  propres  ;  dé- 
crit qMiqoes  uns  des  symptômes  syphili- 
tiques qni  caractérisent  l'infection  con- 
tractée dans  le  »oin  de  la  mero;  ne  craint 


pas  d'adminisUer  m  InlieiDent  ntnéoë- 
rien  anx  femmes  encwntee,  pendant  tout 
le  temps  de  k  grossesse ,  mais  regarde 
atora  comme  très  dangerenx  le  mercara 
pris  à  l'inlérieur,  sons  qoelqoe  forme  qoe 
ce  soit,  et  n'adi^  que  lee  frictions  ;  il 
croit  enfin  que  l'on  ne  peot  pas  toujours 
compter  snr  le  traitement  indiract ,  dans 
la  syphilis  des  noaveaox-nés ,  elqnal'a)- 
lant  peut  prendre  sans  danger  do  mercure 
à  l'ii   ' 


Quoique  les  observations  de  Bdl,  et 
surtout  celles  de  son  commentatear  que 
ooos  aurons  occasion  de  citer,  eussent  déjà 
jeté  un  asseï  grand  jour  sur  plusieurs 
questions  qui  se  rattachent  à  la  syphilis 
des  enfanta ,  beaucoup  d'entre  dlea  cepen- 
dantdemeuraieot  encore  obscures  00  même 
inaperçues  faute  d'observations  et  surtoat 
d'observations  concluantes. 

En  1780,  Colombier,  Fagaer  el  Dou- 
blet, mais  SDriotit  ce  dernier,  essayèrent 
de  combler  la  lacune  laissée  dans  toos  les 
ouvrages  de  leurs  prédécesseurs.  Doublet, 
[ tfrfnH>tr«  tur  la  tymptûmet  et  le  traitement 
de  la  maladh  cétérienne  dont  les  eitfanU 
nottveait-nét ,  Paris,  <781,  in-ll)  s'ef- 
foi^  de  décrire  tous  les  phénomènes 
généraux  et  spéciaux  de  la  syphilis ,  et 
dcoins  le  premier  une  description  satisfai- 
sante du  muguet  ;  mais  en  rangnant  caUe 
sSection  ,  ainsi  que  beaucoup  d^uucs, 
parmi  les  symplOmes  syphilitiques,  on 
mtote  parmi  celles  qni  ont  des  rapports 
avec  la  syphilis,  il  démcmtra  par  cA 
même  qu'il  ne  s'était  pas  suffisamment 
Mtcbé  à  établir  une  ligue  de  démarca- 
tion bien  nette  entre  les  différentes  mala- 
dies qu'ils  avaient  observées,  et  dont  il 
avait  donné  d'ailleurs  des  descriptions  qui 
n'étaient  pas  sans  mérite.  11  contriboa 
beaucoup  à  perfectionner  le  traitement  de 
la  syphilis  des  enfants  ,  mais  il  eut  le  tort 
grave  de  condamner  comme  dangereuse 
l'administration  dumercnrecbezles  femmes 
enceintes ,  méthode  dont  Bdl  et  Swédiaur 
avaient  d^nontré  ponr  le  mtnns  l'innocuité. 

Uahon  donna ,  quelque  temps  après 
Doublet,  deux  mémoires  renfermant  quel- 
ques faits  nouveaux,  et  il  avait  commencé 
une  monographie  qui  promettait  dea  ren- 
seignements importants  quand  la  mort 
vint  le  surprendre.  (  Publiés  à  la  suite  de 
son  ouvrage ,  HUtoirc  dt  la  ntàieeinr  rli- 
ntfw,  Paris,  480t,  p.  313  ji  SU.) 
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BbBu  Bertin  bDda  stfr  des  obeervaliooB 
nouvelles  on  oavrage  auquel  il  ifunque 
certaiDement  eocore  beaucoup  de  choses 
poor  être  tout  h  fait  satisfaisant ,  mais  qui 
est  cepeadant  rest^  le  travail  ]e  plus  im- 
portant sur  la  matière,  et  dont  les  extraits 
que  uous  eo  avons  iaits,  et  que  nous  allons 
ea  faire  encore,  prouvent  l'excellent  es- 
prit. Si  BerUa  n'a  pas  bit  beaucoup  plus 
et  beaucoup  uiieux ,  c'est  qu'à  l'époque 
où  il  écrivait  personne  encore  u'appréciiiit 
l'immense  importance  des  observations 
eiaclês  et  complètes. 

Depuis  Bertin ,  quelques  observations 
détachées  que  nous  ^vous  déju  citùes  on 
que  nous  aurons  occasion  de  citer  ont 
éclairé  quelques  questions  ,  et  ont  même 
fait  ctranaltre  des  bits  tout  s  fait  oouveaui  : 
telles  sont,  par  exemple ,  les  observations 
da.  M.  P.  Dubois  sur  le  pemphygus  des 


S  II.  Sjn,ftimt,. 

Avant  de  passer  â  l'étude  des  différents 
sympiAmes  syphilitiques  des  enfants,  il 
ne  sera  pes  sans  intérêt  de  voir  comment 
Berlin  les  classait  dans  son  important  ou- 
vrage. 

(  Les  diftérents  ordres  ou  systèmes 
d'organes ,  dit-il ,  qui  sont  affectés  chez  les 
adultes,  le  sont  eussi  chec  les  enfants 
DOuveau-nés  d'une  manière  proportionnée 
à  la  différence  des  modes  d'infection. 

*  Les  systèmes  muqueux ,  culan;',  lym 
phatique  et  ossenx  ,  sont  successivement , 
et,  dans  certains  cas,  rares,  il  est  vrai, 
simulUnément  attaqués  par  le  virus  sy- 
phililjque. 

>  Les  oriSces  des  membranes  muqueu- 
ses sont  ou  primitivement  ou  secoedaire- 
ment  le  siège  de  catarrhes  véuéciens ,  de 
blennorrhagies  ,  de  chancres  ou  d'ulcères 
primitifs  ou  consécutifs ,  et  de  végéta- 
tions. 

>  Le  système  cutaoè  est  primitiveniont 
ou  consècittivemcnt  affecté  de  pustoles 
très  variées,  d'excroissances  ,  de  vègéU- 
tions,  d'ulcères  et  de  phlyaènes. 

D  Le  système  lymphatique  et  i^M  glandes 
sont  le  aié^  d'engorgements,  du  tumeurs, 
de  bubons  produits  immédiatemrat  on  mé- 
diatement,  enfin  le  système  osseux,  dont 
je  ne  séparerai  pas  le  périoste ,  quoique 
cette  distinctioii  puisse  être  admise  en  ana- 


tomie  •(  en  physiologie,  le  système  os- 
seux. di»-je.  présente  des  périoeioees,  des 
eiostwes  et^es  caries.  Ces  deux  derniëra 
aOfections  sont  cependant  très  rarw. 

D  Qusnt  aux  altérations  des  viscères 
splanchniques  par  le  virus  syphilitique  , 
l'autopsie  cadavérique  ne  m'en  a  pas  moins 
présenté  qu'on  puisse  attribuer  exclusive- 
ment à  ce  virus. 

n  Jo  n'ai  point  observé  que  les  enfonts 
nouveau-nés,  ou  qui ,  pendant  le  cours  de 
la  Uciation,  ont  été  confiés  à  nos  soins  et 
soumis  à  notre  traitement ,  aient  présenta 
plus  f réquemmen  tqueceoiqui  sont  exempta 
d'infection,  les  lésions  organiques  internes, 
qu'on  a  Irc^ souvent,  ce  me  semble,  con- 
sidérées chez  les  adultes  comme  l'effet  de 
la  syphilis,  telles  que  les  fongns,  les 
tubercules,  la  dureté  de  quelques  unes  des 
membranes  du  curveau,  les  concrétions 
polypeuses  de  ses  ventricules,  les  hyda- 
tides  des  plexus  choroïdes,  les  tubercules, 
l'hépatisation,  la  carnilicalion,  les  ulcères 
des  poumons,  et  même  les  végétations  que 
M.Corvisart,  notre  premier  maître  en  ana- 
tomie,  [diysiologio  et  médecine  pratique , 
nous  démontra  autrefois,  sur  le  cœur  de 
plusieurs  sujets ,  et  qu'on  attribuait  aux 
maladies  vénériennes  qu'ils  avaientéprvu- 
vées.  Dans  le  cours  d'une  pratique  de  dix- 
sept  ans  ,  dans  les  Itâpitaux  militaires  et 
civils,  etsurtouta  l'hôpital  Cochin,  j'ai 
reconnu  plusieurs  de  ces  végétatituis  sur 
les  valvules  et  dans  les  cavités  du  cœur, 
chei  des  personnes  qui  n'avaient  jamais 
eu  de  maladies  vénériponea,  tandfs  que 
l'aulopsie  cadavérique  ne  me  les  a  point 
fait  connaître  chez  un  cerUin  nombre  de 
personnes  que  j'ai  fait  ouvrir  à  l'hùpiu! 
des  Vénériens,  mortes  ù  la  suite  de  mala- 
dies dd  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et 
d'autres  maladies  organiques. 

D  Dans  certains  cas ,  sans  doute  la  sy- 
philis invétérée,  et  surtout  son  traitement 
inconsidéré,  et  l'abus  des  médicamenu 
antisyphilitiques  entre  les  mains  de  per- 
sonnes peu  éclairées  ou  peu  versées  dans 
ce  traitement ,  peuvent  accélérer  le  déve- 
loppement et  favoriser  la  prédisposiiion  de 
ces  maladies;  mais  alors  il  faut  quelquefois 
oublier  la  maladie  vénérienne,  il  faut  sus- 
pendre l'usage  du  mercure  loin  de  te  ptv - 
digner,  comme  on  le  lait  trop  souvent  dan^ 
c«s  cas-là.  u  (  Bertin  ,  (oi-,  cit. ,  p.  S9  ] 
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jMrd'faoi  dans  soit  sent  te  plu*  gbiénl  ;  1  M  sert  plus  précis,  el  si  l'en  anit  pritti 
nuis  elle  est  bien  vague  et  A*spprettd  pBS    prtMutiw  d'indiqaer  la  héqasf  reliim 
gnnd'dMee  qasiit  •«  4éuns.  VMd  nk  I  ds  obaqm  syiaptéaM.  TootcMi ,  Id  qi'il 
j^t  liUeaii  dOati  même  ■KteM' (Bertin,     ett.il  iiérile  encora d'Mra  eaiM : 
Isc.  cit.,  p.  Si),  qui  en  dihût  bwiwoQp  ptos 

TAILBAU 

i)»  (tt/Tïrsnti  «ympldtMi observa  <Upua dfo;  ntit  fur  toi  wmiwj  mit  otnlMéMimi, 
et  dei  di/ffrmttt  partia  dm  eorpÊ  fut  fat  onl  préttuUt. 
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An  enir  cbeveli Pustules  taberciiloasM. 

Au  yevx OpfathsJmi 


A  II  bowte. 

An  palais Chancres. 

A  la  laogne Chuicres ,  poireaui. 

A  la  boupe  do  DenUxi Pustules  roùgee ,  ulcérées,  bibeRalMSN. 

Au  eol t  .  .  .  .  nilyctèms.  tumeura,  bubant. 

Anx  ^oles. Pustules  croAtenses ,  chancres,  hiiiti 

A  la  poitrine Pustules  chancreuses. 

Au  ventre Pusiules  aplaties. 

An  nombril Dletecs ,  rfaagades. 

Anx  grandes  lèvres Chancres ,  postules ,  uloiree, 

A  la  foarcbetle Végétatioos ,  poireau. 

Anvsgtn tcûolemeiits ,  poireaux. 

Au  gland Qiancres. 

An  scrotum Pustules  ulcérées, 

Aux  Ebsms  etauic 

Aux  jambes PUyoténes ,  pustules. 

Aux  bas Tnneura,  pustules  croAtfluaes. 

Aux  exlrémitée Puslulsa,  ebancresn 

On  voit  que  dans  ce  tableau  Bertin  ne 
lait  aucune  mention  des  aSèclion>deaoset 
du  périoste  dont  il  perle  cependaui  dans  n 
daasificalioa,  et  qu'il  décrit  même  aiUem, 
ainsi  que  nous  le  verrons ,  et  qui ,  dsoe 
tous  Im  cas ,  sont  au  moins  excessivemeot 
rares  ;  car  aucun  observeleur  s'a  pu ,  de 
nos  jours,  en  recueillir  un  à  l'abri  de  UKHe 
équivoque.  Quant  au  mol  pustule,  Bertin 
l'a  employé  dans  le  sens  vsgoe  qu'il  avait 
encore  il  y  a  trente  Ou  quarante  ans  ,  en 
lorte  qu'il  est  imposable  de  dira  s'il  a 
Miienda  désigner  par  ce  mot  autre  chose 
que  ce  que  nous  ai^iekmt  maintenant  des 


lubercules  plau 
EuBn  il  foui  remarquer  dans  ce  tableau  le 
présence  des  pblyclènes  qui  sraibleraieot 
indiquer  que  Bectin  avait  d^ï  idMervé  (e 
penipbigus  sypbilitiqiw ,  si  ce  n'éuit  lé- 
tTenge  siège  ôû  il  le*  a  "^ 


tl  sersit  sans  doute  inutile  de  décru» 
en  particulier  chacune  des  «Sections  iodi- 
quési  dans  ce  tableau.  Nous  nous  bona- 
rons  donc  à  donner  des  détails  sur  les  ^ 
foctioDS  de  b  peau ,  des  muqueuseï ,  A 
système  oetéo-Qbreux  ,  el  enfin  sot  U  » 
cbexie  syphilitique.  No»  dirons  luifi 
queues  mole  en  parlicnliOT  decftUiH 
sympiAmes  peu  ordinaires ,  codum  In 
bubons. 

A.  AjfeetioKi  dt  la  paau.  —  Les  iltén- 
tkxiB  de  la  peeu  n'ont  pas  été  décriin 
chex  l'enlaut  avec  la  même  précision  qw 
chez  l'adulle.  Cela  dépend  d'abord  de» 
qu'on  les  a  beaucoup  moins  bien  observées. 
et  aussi  de  ce  que  chez  l'en&nt  les  fiiriW 
particulières  sont  moins  prononcées.  No^ 
serons  doncobligéde  nous  en  tenirpnaqi'' 
la  distinaion  des  anciens  ou  plntét  des  cw- 
lèmporains  d'un  certain  Age ,  et  de  dècrtn 
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nmptetnent  lea  fwtmla»  et  les  Mte#r#t,  Nm» 
doDDerons  cependant  plus  que  les  anteare 
spéoian  qui  nous  ont  précédé  quelques  dé- 
tails sur  le  pemphigus ,  et  sur  rsAtolkm 
sypbililiqoe  oornée.  Noue  renTerroiu  II  la 
cachexie  quelques  détails  sur  ni»  oolora- 
lion  particulière  de  la  peau  qui  se  lie  ft 
l'eut  général. 

t"  BuHn.  PwipMf  iM. —  Il  serait  inutile 
uosdoDte  de  revenir  ici  sur  ce  que  nous 
BVMiB  dit  de  cette  aOéction  lorsque  nous 
svHts  trsité  des  syphilides  :  nous  n'eh  par- 
lerons de  nouveau  que  pour  répondre  t  ans 
abjection  qui  s'est  produite  récemniMt  dans 
un  mémoire  que  dobs  aaroos  à  citer.  Après 
avcùr  rapporté  les  deux  passages  suivants 
de  Bertin  et  de  Doublet ,  les  auteurs  de  ce 
mémoire  ajoutenl  des  réflexions  que  nous 
allons  rq>roduire.  Voici  d'abord  les  pas- 
sages de  Doublet etde  Bertin  : 

■  A  l'bospioe,  dit  Doublet  (kw.  dl.j,  on 
W^wtordmainirmU,  an  premier  moment 
de  la  naissance ,  d'autres  signée  de  l'exis- 
tence du  virus  vénérien  que  U  maeération 
M  les  lochci  dt  reptd«rm«.> 

Bertin.dasoncété,  dit  (toc.  crt.,p  BB): 
«  On  observe  quehguerois  un  soulèvement 
su  une  destruction  générale  ou  partielle  de 
l'épiderDM.  On  serait  tenté  de  croire  que 
cette  destruction  de  l'épiderine  a  été  pro- 
dnite  par  des  phlyclénes  qui  auraient  existé 
antérieuremeal  sur  le  corps  de  l'enlant.  ■ 

Voici  maioteasol  les  réflexions  dont  les 
aaleurs  du  mémoire  récent  accompagnent 
cea  citations  : 

(  Des  accoucheurs  du  pins  grand  mérite 
CMsidèrent  aqloord'bui  comme  syphiliti- 
que le  pemphigus  des  nouveaox-nito ,  qui 
rsDire  dana  la  description  précédente ,  et 
se  mont»,  «à\  immédiatonent  «près  la 
naissance,  soitmCmesar  la  peaud'enfànta 
nmis-nés.  Kous  ne  savons  sur  quelles 
raisoDS  se  fonde  cetl«  manière  de  voir,  et 
sommes  par  conséquent  forcée  de  suspen- 
dre notre  jugement.  11  but  remarquer  ce- 
pendant que  le  pemphigus  u'a]^rtient 
pis,  suivant  noua,  k  la  dasse  des  acei- 
deats  secondaires,  qu'il  peut  s'y  adjoindre, 
parc«  qu'il  gc  produit  volontiers  ches  les 
jeones  enranis  épuisés  par  une  maladie 
chronique,  k  la  snite  do  la  scarlatine,  de 
certaines  varioles ,  etc.  ;  mai*  que  noua  »e 
l'avons  jamais  vne  sppersttrfl  au  début  de 
1  alTei^iion ,  lorsqu'elle  se  développait  dans 


les  qoinie  ou  vingt  premiers  jnnra  de  la 
vie.  >  (Trousseau  et  Lasègue,  ArdUt.  pA. 
dpmM.,ociebre  (Si7,  p.  4S3.) 

La  première  chose  qu'il  bille  ripoadW 
aux réOexions  desauienra  que  nous  venooS 
de  citer,  c'est  qu'il  n'y  a  auenn  rappart 
entre  la  description  de  Doublet  et  Bertii 
et  celle  du  pemphigus  Caiie ,  non  pas  par 
des  accoucheurs ,  mais  par  If-  Paul  Dubcus 
seulement ,  en  tant  que  pemphigus  stt- 
philiiique.  Dans  les  description*  dé  Dou- 
blet et  Bertin,  il  s'agit,  dana  l'une,  de 
macération  do  l'éiûderme  qu'on  obnm 
ordinairemtnt ;  dans  l'autre,  d'une  dw- 
tmction  gAWral*  ou  parliiUe  de  I  épiderme. 
Or,  dans  le  pemjriûgus  syphilitique,  qu'en 
est  Imn  d'observer  ordinairement ,  oér 
c'est  une  affection  fort  rare,  ce  n'est  ii 
une  macération  ni  une  destraction  gimé- 
rale  ou  partielle  de  l'épidenae  qu'on  ob- 
serve, mais  bien  des  buttât,  situées  ordi- 
nairement à  ta  panoM  du  marna  al  il  Jd 
pUmte  dtt  pied»,  entourées  d'une  aitrMa 
lÀolacée ,  précédées  daa*  Mu  (es  «ta , 
mowu  un  jatqWà  pr^Mnl,  d'ontAMmb 
typAitiiiVuM ,  et  laissant  après  elles  des 
ukératioDS  du  derme ,  ce  qui  n'arrive  ja- 
mais dans  la  véritaUe  pemphigus.  Telihs 
sont  les  raisoDs  sur  lesquelles  se  Suit 
fondés  les  auteurs  qui  ont  admis  la  nature 
syphilitique  de  ce  pemphigus ,  raisens  qui 
ont  été  exposées  dans  plusieurs  publica- 
tioDB ,  et  que  les  auteurs  précédents  pon- 
vaient  juger,  mais  non  ignorer.  Quant  à 
noas,  ces  reisfflu  nous  paraissent  pé- 
remptoires. 

S*  Pu«luJ«i.  — Il  est  inutile  de  rappeler 
sans  doute  tontes  les  lésions  qu'avant 
Willan  on  désignait  sous  ce  nnn:  cela 
ressortira  snfBsamment  de  la  description 
suivante  que  nous  empraotons  à  BerUn  ; 

<  Les  pustules  aplaties  sont  un  des  sya- 
plémes  que  j'ai  le  plus  fréquemment  ob- 
servés chei  les  enfants  nonveau-néfl  qtte 
je  suis  chargé  de  traiter  à  l'hftpltal  des 
Vénériens.  Lee  auteurs  les  ont  distinguées 
en  diSérentes  espèces.  CeilM  qaj  se  mbI 
offertes  le  plus  souvent  b  mon  observst^D 
sont  les  pustules  saillantes ,  aplatitv,  tu- 
berculenses,  croûteuses,  cfaaiicreuseB  et 
ulcérées. 

>  Ces  trois  dsreières  ne  doivuit  4tre 
considérés*  que  comme  des  tariétés.  L*s 
pustule*  aplaties  >  qui  sont  les  pfaa  com- 
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munes  chta  les  noaveaux-nés ,  sont  des 
tacbsa  de  «wletir  cuivreuse ,  qnelqDeffMS 
rondes,  quelquefois  oblongues  et  ovales. 
légëremeDt  élevées  au-dessus  de  la  peau, 
quelquefois  de  la  grandeur  d'une  lentille  , 
ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  lenti- 
culaires quand  elles  sont  élevées  au  centre, 
caracl^e ,  au  reete ,  qui  ne  me  semble  pas 
BufRre  pour  qu'on  en  fasse  une  espèce  dif- 
férente. 

■  On  les.  appelle  furfuracées  ou  squa- 
meniea  lorsque  rèpiderme  se  dëlacbe  en 
petites  écailles  qui  présentent  cette  appa- 

I  On  les  appelle  saillantes ,  tuberculeu- 
ses, croûleuseB,  quand  elles  présentent 
des  tubercules  ayant  la  forme  in  boulons, 
plus  ou  moins  durs,  avec  une  petite  croûte 
■nr  le  sommet  ;  d'autres  fois  ces  marnes 
postules  sont  grosses  comme  des  boutons 
de  petite  vérole  volante,  mais  plus  aplatis 
et  moins  ronges  ;  elles  passent  prompte- 
ment  à  la  suppuration  ,  et  se  dessèchent 
sans  s'ouvrir. 

D  Quelquefois  elles  ont ,  comme  l'a  re- 
marqué mon  prédécesseur  Mabon,  le  forme 
de  gros  boutons  de  gale,  ce.  qui  leur  a  ftil 
donner ,  par  certains  auteurs ,  le  nom  de 
galo-véroliques. 

t  On  les  nomme  croûteuses  quand  elles 
se  couvrent  d'une  croate  plus  ou  moins 
épaisse,  qui  résulte,  comme  on  l'a  bien 
observé,  d'une  exsudation  plutôt  que  d'uni 
vraie  suppuration. 

D  Elles  Snissent  souvent  par  s'ulcérer 
de  la  le  nom  de  pustules  ulcérées,  si  sou- 
vent mentionné  dans  nos  observations. 

0  Enfin  il  y  eu  a  qu'on  nomme  chan- 
creuses;  elles  tiennent  le  milieu  entre  les 
pustules  et  les  chancres ,  et  elles  partici- 
pent du  caractère  de  ces  deui  symptô- 
mes. 

>  La  tète,  la  ttace,  la  commissure  deâ 
lèvres,  le  menton ,  présentent  souvent  des 
pustules  plates  et  ulcérées, 

>  On  observe  des  pustules  croûteuses 
et  chancreusea  au  col ,  aux  épaules ,  à  la 
poitrine ,  sur  les  bras. 

»  J'ai  vu  fréquemment  des  pustules 
afdaties  ,  tuberculeuses  ,  ulcérées .  sur  le 
dos ,  au  scrotum  ,  h  la  marge  de  l'anus , 
aux  aines,  â  la  face  externe  et  interne  des 
caisses,  anx  jambes,  aux  pieds. 

1  Tontes  les  extrémités  sont  qadquefixa 


attaquées  de  postules  rongganles.*  (Berlin, 
toc.  «'(.,  p.  4S.] 

A  l'appui  de  la  description  qui  précède. 
Berlin  rapporle  les  exemples  ^uivant^,  qui 
indiquent  le  siège  et  la  durée  du  mal .  «a 
terminaison  ,  et  l'époque  i  laquelle  il  s'i4 
manifesté. 

Om.1".  Geneviève  Car  .. ,  néeàPt- 
ris,  Agée  de  trois  mois,  entrée  le  29  ger- 
minal an  9  ,  était  attaquée  de  postules 
aplaties  qui  avaient  leur  si^  sur  les 
grandes  lèvres ,  les  cuisses  et  les  fe&jcs. 
■  uCe  Bymptftmq  s'était  manifesté  six 
semaines  après  la  naissance  ;  les  pustules 
disparurent  au  bout  de  deux  mois,  â  la 
suite  du  traitement  administré  à  la  nour- 
rice: mais  quelques  unes  s'éiant  renouve- 
lées à  l'époque  de  la  première  dentUini, 
nous  fîmes  prendre  à  cetteenlànt,  pendanl 
trois  mois,  le  muriate  suroxygéné  deiner- 
cure,  d'abord  ii  la  dose  d'un  douzièiu. 
pnis,  vers  la  fin  ,  d'un  sixième  de  grain, 
dans  un  looch  gommeox.  Bile  sortit  guérie 
le  47  mesùdor  de  la  même  année. 

»  Ou.  2.  Carmoisine  Desf...,  âgée  <k 
deux  mois  ,  native  de  Paris ,  entrée  le 
26  germinal  an  9,  présentait  des  pustoles 
ai^sties  ,  larges  et  rouges,  sur  les  fesce 
et  la  face  postérieure  des  cuisses. 

•>  Ces  pustules  s'étaient  manifestées  on 
mois  après  la  naissance  :  elles  ne  séjoor- 
nérent  sur  les  parties  désignées  que  pm- 
dant  quatre  k  cinq  jours,  etse  manifeilf- 
rent  de  nouveau  sur  ces  mêmes  partie 
pendant  vingt-cinq  jours  après  leur  pre- 
mière disparition. 

a  La  mère  de  cette  enhnt,  admise  inc 
elle  dans  mon  département ,  portait  de 
pustules  tuberculeuses ,  disséminées  sarli 
surface  interne  des  grandes  lèvres,  et  sur- 
venues un  mois  après  l'accoudiMnenl.  EBt 
était  infectée  pour  la  seconde  fois^  i«pr<'- 
mière  infection,  qui  datait  de  hait  an»  i 
consistait  en  deux  bubons  qui  s'éiaiatl 
terminés  par  la  suppuration. 

B  Nous  lui  administrâmes  les  fr)cliM>!> 
mercnrielles  tous  les  deux  jours. 

0  L'enfant  ne  reçut  d'antre  irjilHimt 
que  le  lait  mercuriel  dosa  mère. 

»  Elles  sortirent  toutes  deux  le  ii  p^' 
minai  an  tO  ,  avec  toutes  les  apparence 
d'une  parfaite  guérison. 

B  Os».  3,  Jean  Wil....  né  ii  l'wi' 
entré  k  l'hdpitaj  des  Vénériens  le  il  0»- 
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raal  Ml  9,  lige  de  neut  mois,  préaeniait 
des  pusiulea  aplaties  Bur  les  Tesses ,  et  un 
chancro  bq  prépuce  avec  en^rgement  des 
glandes  méèeniéhqaea.  Nous  ae  pûmes 
nous  procurer  des  renseigoementa  positifs 
sur  l'époque  précise  de  l'iorectioD. 

>  Comm»  cet  eolant  était  sevré ,  il  de- 
vint indi^MDsable  de  lui  administrer  un 
trailement direct;  mais,  d'aprësla  maladie 
qui  compliquait  l'affection  vénérienoe,  nous 
ne  jugeâmes  pas  à  propos  d'employer  le 
sublimé. 

■  Nous  hii  Etmes  prendre  alternative - 
meut  la  rhubarbe  panacée,  des  pilules 
savonneuses  et  le  miel  scillilique.  Le  chan- 
cre qui,  dans  les  commencements  ,  oiTrait 
une  grande  irrilaliou ,  fut  pansé,  d'abord 
par  les  émollients ,  et  il  céda  à  la  solution 
D[Macée. 

>  Les  postules  disparurent  au  bout  de 
deux  mois. 

n  L'engorgement  dea  glandes  se  dissipa 
peu  à  peu,  et  le  20  vendémiaire  an  9, 
jour  de  sa  sortie  de  l'hopiial .  l'enfant 
jouissait  de  la  meilleure  santé. 

A  On.  i.  Alexapdrine  Am...,  née  à 
Paris,  &gée  de  viagt-^ii  mois,  entrée  le 
cinquiènie  jour  complémentaire  de  l'an  4  0, 
était  attaquée  de  pustules  ulcérées  à  la 
marge  de  ï'anos,  qui  s'étaient  manifestées 
deux  mois  auparavant;  elle  fut  traitée  par 
le  m.  B.  de  mercure,  n'eu  éprouva  aucun 
inconvénient,  fut  vaccinée  le  17  frimaire 
an  2 ,  et  sortit  guérie  le  1  "  messidor  de  la 
loéme  innée. 

•  Oas.  5.  Henrietle  Cert...,  entrée  à 
l'hi^tal  le  Si  janvier  4807,  à  l'âge  de 
doine  jours,  avait  des  pustules  tubercu- 
leuses sur  tonte  l'babiiude  du  corps ,  une 
ophibalmie  et  un  gonOement  aux  grandes 
lèvres. 

■  Tous  ces  symptAiDes  s'éiaienl  maui- 
featés  cinq  jours  après  la  naissance. 

■  Bile  fut  confiée  à  uneexcellente  nour- 
rice ,  qui  joignait  la  meilleure  volonté  à  un 
tempérament  robuste. 

■  L'oplHbalmiB  fut  guérie  anboutdesix 
uanaines,  par  des  lotions  adoocissantee  , 
fréquemment  répétées,  et  biles  avec  le 
plus  grand  soin  par  cette  nourrice. 

>  Les  pustules  avaient  entièrement  dis- 
paru an  bout  de  Irtûs  mois. 

>  Aucun  sycnptàme  ne  se  renouvela 
[leiidant  la  dentition,  qui  se  til  sans  orage. 


et  cette  enfiintfaL  tranaportée,  leSOjanvier 
4  808,  à  la  Maternité,  avec  toutes  les  ap- 
parfflices  d'une  parfaite  guérison ,  opérée 
par  le  seul  lait  de  la  noarrice ,  traitée  par 
les  frictions  mercurielles. 

■  Ou.  6.  Marie  Donn...,  Agée  d'un 
an  ,  était  attaquée  de  pastutes  plates  à  la 
joue  gauche,  survannesà  l'âge  deux  m<»s; 
elle  avait  eu ,  depuis  cette  époque ,  deux 
bubons  aux  aisselles ,  qui  s'étaient  termi- 
nés par  la  suppuration. 

■  Sa  mère  avait  lors  de  son  entrée  un 
écoulement  par  l'oreille  qui  s'était  mani- 
festé à  i'^>oque  de  son  accoui^ement  ;  il 
cessa  au  bout  de  deux  mois  de  séjour  à 
l'bôpital,  et  fut  remplacé  par  un  éconle- 
meot  verdStre  du  vagin.  Comme  des  dr- 
coostances  particulières  ne  lui  permirent 
pas  de  prendre  un  nourrisson,  et  qu'au- 
cune complication  ne  survint  pendant  son 
traitement,  on  put  impanément  rapprocher 
les  fricLionB ,  et  le  lait,  fortement  impr»- 
gué  de  mercure,  a  suffi  pour  la  guériaon 
de  l'enfant ,  qui  a  été  complète  au  bout  de 
six  mois. 

>  Ou.  7.  Aimée  Duv...,  entrée  le  39 
fruaidor.  an  9,  s  Tége  de  deux  mois, 
était  attaquée  de  pustules  ulcérées  sur  les 
fesses;  elles  étaient  sarvenues  nn  mois 
après  la  naissance. 

»  On  appliqua  du  cérat  mercoriel  sur 
les  pustules  et  l'on  administra  Ions  les 
quatre  jours,  à  la  mère,  des  frictions 
mercurieltâs  ;  mais  ces  pualnlee  ayant  Té- 
sisté  au  traitement  local  et  au  traitement 
général  fait  à  la  mère ,  nous  Rmee  prendre 
ë  l'enfant  le  muriate  sonaygéné  de  mer- 
cure, à  la  dose  ordinaire.  Les  puatules  se 
guérirent  apràs  deux  mois  de  ce  dernier 
traitement;  mais  la  coqueluche,  qui  ré- 
gnait alors  épidémiquement,  fit  périr 
l'enfaut  le  9  frimaire  an  x. 

»  Om.  8.  Marie  Pot....  née  ï  Paria, 
admise  a  l'hépital  à  l'Age  de  douze  jours , 
présentait  des  pustules  ulcérées  sur  les 
fesses;  elles  étaient  survenues  nn  mois 
après  la  naissance. 

■On  appliqua  du  cérat  mercuriel  sur  les 
pustules,  et  l'on  administra  loua  les  quatre 
jours,  à  la  mère,  des  frictions  mercurielles  ; 
mais  ces  pustules  ayant  résisté  au  traite- 
ment local  et  au  traitement  général  taii  ï 
la  mère,  nous  fîmes  prendre  à  l'ra&nt  le  ' 
muriate  suroxygéné  de  mercure ,  à  la  dose 
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ortfiDurt.  L«t  putiilM  w  guérimt  après 
dapK  odIb  d«  ce  damiar  tnitvmeat  ;  imis 
la  eAqaeluaha ,  qni  rigiuit  alors  épidémi- 
qucfoent,  fit  pirireetaïUant  le  9  frimain 
ao  I. 

'  ■  Ou.  t.  Marin  Pot...,  Dée  a  Paris, 
admise  i  l'bdpiul  i  l'Age  de  douie  jours, 
préienUit  dea  pustulea  rongeaDtea  aar 
tMtea  lea  extrémlUs.  Il  lai  survint ,  trou 
mois  aprâa ,  tin  bubon  au  c&té  gauche  ia 
col ,  qui  se  termina  par  )a  suppuration. 

■  L'applicaliuidncéTatmercurtelarrAta 
■et  progrès  de  cette  espèce  de  pustules , 
ngardie  par  quelques  médecins  comme 
mortelle  cbei  les  enrants.  Mais  l'opi- 
niltreté  de  ce  symptAme  au  bout  de  quatre 
neis,  ooDSoeuvainquit  de  l'insuffisance  du 
lait  de  ta  nourrice,  nous  eûmes  alors  ra- 
coars  au  m.  a.  de  meraure ,  et  la  petite 
malade  af^iroobait  de  aa  gudrlson  ,  lors- 
qu'elle fut  (tUqnée  de  la  coquelodie,  qui 
régnait  alors  épidémiqusment  parmi  les 
enlants  oonfiéa  à  nos  boîds  ;  elle  mourut, 
le  4  i  DivAoe  aq  ii ,  des  suites  de  cette 
maladie. 

lÛM.  4a.  Adèle  Ben...,  Agée  quarante 
jours,  entrée  le  H  pluviôse  an  ix,  était 
attaquée  de  pustules  lubercolenaes  au 
peurtour  de  l'anus.  Ces  pustules  s'étaisBt 
msnirestées  un  mois  après  la  naissance. 
BUe  fut  con6ée  i  une  nourrice  dont  on  fut 
oMlgâ  de  lospendre  le  traitement  k  plu- 
sieurs reprises ,  h  cause  des  diapositions 
scorbutique*  et  d'nne  flèvre  intermittente 
tria  opinifttre. 

■Ces  oirooDstaDces  nous  déterminèrent  k 
administrer  è  cette  nfant  on  lrail«nent  di- 
rect par  le  sublimé ,  auquel  lès  pustules 
eèdèrent  au  bout  de  trois  mois. 

»  Ella  fut  remise  guérie  h  aa  mère  le  1 0 
frimaire  an  x. 

lOis.  41.  Pierre  Chi...,  de  Paris, 
entré  le  99  frimaire  an  x ,  b  l'tge  de  bnit 
jours,  fut  attaqué  trois  Jours  après  sa 
naissance  de  puatulea  plates  qui  avaient 
leur  siège  h  l'anus. 

»  Cet  enrant  était  d'une  ai  hible  oonsti- 
tulioQ ,  que  Dooa  n'osAmei  pas  lui  admi- 
oistrar  diractament  le  mercure  sous  auoona 
brma.  Il  na  prit  dono  peur  traitement  que 
le  lait  de  aa  nourrica.  Vaeciné  le  1  ê  m*«- 
sidor  an  II  ;  il  a  été  transporté  gaéri  k 
l'bèpiul  de  la  Molepqili  la  3  floi^)  de  la 


>0h.  4S.  AurélieGer...,  «ti4el|4t 
aottt  4  807,  k  loge  de  cinq  jours,  prèan- 
lait  des  pustules  au  cd  et  aui  alaea,  tl 
était  attaquée  d'ophthalple. 

■  L'cphtbalmie  suivit  la  marohe  tM- 
naire. 

1  Les  lotions  adoaeissanlMavriSBtpré' 
serve  aas  yeux  de  toute  snita  (leheose. 

>  Lea  postales  avaient  dl^nj  pradiat 
la  cours  da  la  laetallen  mcroiriella,  al 
tout  noua  présageait  aae  pronpie  goériM, 
lorsque  cette  enfaat  périt  le  3  mars  4  Ml, 
k  r^xiqDa  de  la  deotitioo.  »  (  ■ertia ,  Ik. 
CI,  p.  41.) 

3*  Chaacm.  —  Quoique  pluaiaars  d« 
altérations  précèdentee  puissent  réellnual 
Être  rangées  parmi  les  t^iancras ,  ess  dv- 
niersn'en  méritent  pas  moins  uBedescrii- 
tion  particulière.  Voici  ce  qu'eu  dit  BsKi*  : 

•  Un  soulèvement  partiel  de  l'^idaraa, 
une  petite  phlyctèoe ,  une  bulle  peu  M- 
sit}leau  cemmeneement,  l'ouvrent  biald 
et  ne  rnsniféstent  d'abord  qu'une  sinpli 
éroaion ,  ou  un  point  uloéré  oui  s'ilirpl 
et  blanchit  peu  k  peu.  tl  en  aéeoalc  ui 
matière  séreuse,  on  icborèuse,  plu  oo 
moins  fttide;  c'est  le  chancre  oo  a.\etn 
chencreux.  Qoelquefbis  cette  matièra  de- 
vient liquide  et  noirâtre ,  ce  qui  anaous 
une  gangrène  prochaine.  C'est  plus  pim- 
culièreraent  à  la  hca  et  A  la  tète  des  tu»- 
veaux-nés  qoeoee  ulcères  èprouveol  cetu 
funeste  terminaiaon. 

»  On  sait  que  l'un  des  oaraetères  gio^ 
raux  des  chancres  vénériens  est  d'avoir 
les  bords  dura,  élevés  et  plus  oumoini 
inégaux  ;  mais  leur  hmw  présente  d« 
variétés ,  selon  les  parties  qu'ils  attaquât 

k  Ces  ulcéras  se  divisent,  comme  pls- 
sienrs  autres  symptémes  vénérieni,  «a 
primilir»  et  en  consécutifs;  les  uns  tl  l*> 
autres  ont  leur  siège  tanlAt  sur  les  nesi- 
bianes  muqueuses  et  tantôt  sur  la  petn. 

»  Les  pathologiates  ont  fait  tooi  leort 
eflbrU  pMr  distinguer  les  ulcères  vèaé- 
riMS ,  d'après  leur  si^  et  l'inftotiiM  vé- 
nérienne de  première  et  de  saeeods  (*i- 
f\M  ;  mais  les  médecins  et  les  cbirargiHi 
qot  ont  l'habitude  d'observer  ces  atcM 
k  leur  naisssnee,  de  les  suivra  daRilev 
mimbe  et  dans  leur  développement .  bit» 
convsiocus  que  leur  fbrme  ditTère.  d'spièi 
une  ftwie  de  circMstanees  qq'H  n'sst  [H 
de  tsan  elifat  da  mettioaMf,  sent  e»M 
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iita  •wtvMt  kte  Mnburwite  i]u>  Imr 
dàpoctie ,  et  m  peuvent  quelquefois  ju- 
KW  1b  vrai  cuaetàra  âa  ces  ulcères  qu'à 
liidadw  BigBee  couiHiéinoralib 

>  L«  iHim  BiTQBdie,  la  coupe  vertiail^ 
que  I'db  a  sUribuée  aux  cbanGrei  ou  ulcè- 
res ptiaitifs ,  n'est  pas  constaule  ;  celte 
forne.  cette  coupa  varie  non  ieulement 
selon  qu'île  attaquagt  les  membranes  mu- 
qiwusw  00  la  peau ,  mais  wpore  suivent 
Us  4'Uranle*  parties  de  ces  ■yatèoiet 
d'ergaies. 

*  Las  OM  et  les  aqtres  présentent  ordi- 
nelremeot  plus  ov  «oins  de  duretâ  et  de 
«ailoùti  daaa  leors  borda.  Cependant  les 
ulcArea  primilib  n'offrent  quelquefois  que 
des  euofiatkuu  superficielles  sans  aucune 
dureté. 

>  L'ateèraquiaSbetelesyslèinecntaDé, 
qu'il  Mit  primitif  pu  secondaire,  se  re- 
couvre d'uee  oroAtequI  se  reproduit  quand 
on  l'enlève ,  et  il  se  rapprcnbe  beaucoup 
Wns  ce  rapport  de*  postules  ulcérées. 

)  Les  ulcères  seûndaires  ne  sont  pas , 
fossi  souvent  qoe  lee  priniitifo,  précédée 
4»  vésiealee;  ils  se  présoitent  quelquefois 
BOUS  la  forme  de  postules,  de  bou|ons  ou 
de  vèrilableH  ptalyct^nee.  fis  rongent, 
tiana  eertains  aa ,  la  peau .  le  tiasu  cellu- 
laire, les  fibres  ouwculairea  et  même  Ut 
prériQtte.  J'ai  fait  c^tte  ofaeervaiiop  sur  un 
saf^  que  j'ai  ouvert,  il  y  a  qœlqiw 
leoipe ,  en  pfésenaa  de  MM-  Çullerier  ne- 
veu, Ssbn't,  Gilbert  et  quelques  autrea 
(nMwins.  Les  bords  de  cet  ulcère  q'é- 
laient  point  durs ,  comme  ils  le  sugt  ordi- 
uireipeot;  ils  étaient  coupés  net. 

»  On  doit  distinguer  cfaez  les  eniants, 
cptRine  ebez  les  adultes,  les  cbaucres  ee 
iqperSciels  et  en  p^ooda ,  en  inOamma- 
tpires  et  en  aUmiques ,  eo  bénins  et  en 
nulina ,  en  staltonnaires  et  ee  rongeants. 

>  fes  distiDotiims  ne  sont  point  à  dé- 
daigner, etlea  ne  son^  point  pi^rement 
5cbol4at>4<iw>  elles  af^lent,  elles  exi- 
gent on  tr>)t«Beat  différent. 

I  Si  on  y  avait  plus  d'égard  den|  la 
pratiqua ,  of)  ne  verrait  paa  «qssi  fréquem- 
ment des  uloèret,  qui  auraient  pu  se  gué- 
rir Gtpilnpient  par  les  délayants  pi  les 
catounts,  se  terminer  d'une  mani^  aussi 
loneUa. 

»  Hes  prédécesaeurs  avaient  bim  oti- 
Wvt  que  Im  «Uffcrviiiai  attaiiHiU|« 


frein  ^  la  langue  de»  nouv^ur-Jt^a  pré- 
sealenl  l'aspect  d'une  tvûlure  ou  d'unq 
érosion  enHâmmée;  mais  cet  aapect  eai 
loin  d'être  constant.  Ils  se  présentent 
qitekfuefùs  sous  la  for;ne  4e  silures  oq 
de  v^itablee  ulcères  dans  l'intérieur  de* 
joues,  au  voile  du  palais  et  dans  toutfl 
l'erriêre-beudje  ;  i|s  coaunçncent  par  ^ 
petits  points  peu  saillants  et  ronds  qui, 
bienlAt  onvarts ,  présentent  gne  ulcération 
dcttt  le  fond  eet  UinchAtre  et  il  bord^ 
relevée. 

n  A  r»nns  et  au  nombril ,  ils  prœpeqt 
le  nom  de  rbagadea.  je  les  ai  fréquen}- 
ment  observés  eoue  cette  forme  çbe^  Im 
nouvepm-nés,  iln  co-«iisteut  asseï  sqnvent 
avecceuxdelaboucbe;  ils  attaquent  aqsn 
sous  1«  même  forme  les  pieds  et  les  mains, 
et  s'étendept  juaqa'à  la  racine  4es  ongl^^ 
qu'ils  chassent.  J'ai  vu  deux  fais  ce  aym- 
pidme  chez  les  enfants  cooSés  à  mga  soins. 

1  Doublet  me  semble  avoir  Irc^  exclu- 
sivement attribué  à  la  malpropreté  det 
langes,  au  s^oor  de  l'urine  et  au  poi^a  4d 
corpa ,  gui  repose  et  porte  toujours  sur  Ig 
IpémB  endfpit ,  les  ulcères  qui  se  ntanj- 
fesient,  cbeit  les  enfanta,  à  la  télé,  au  P^^. 
aux  ^ipes ,  aux  malléoles  et  auf  talons. 

»  On  qe  peut  nier  que  le  défaut  de  Mngg, 
de  laijopB,  de  soins  de  propre,  ne  puiea^ 
diteropner  des  excoriations,  des  pustules, 
et  enlîp  des  ulcères;  mms  j'ai  vu  tropTr^ 
quempent  ces  symptômes  che^  des  enbql^ 
bjei)  soignés ,  bien  proprement  leni|s ,  e( 
dont  pp  avait  soin  ()e  varier  la  position  df) 
corps;  je  les  ai  vue  résister  avpc  (rc^ 
d'opini&treté  aux  moyens  ordinaires,  g| 
ne  céder  Qu'è  un  traitement  mercuriel  St- 
reet, pour  que  je  puisse  parlegw  Hçq 
opinion . 

>  Ce  même  médecin  a  décrit,  de  Ifl  ma^ 
pière  la  plus  exacte,  les  effets  que  produi- 
sent certains  ulcères  aux  talons  dos  en- 
fants. 

>  Les  pieds  ont  un  symptôme  particu- 
D  lier  qui  leur  est  propre ,  la  rougeur  et 
I  l'ipAammalion  au  talop.  Cette  rouççur 
*  devient  vfve ,  |a  peao  s'ulcère ,  il  t^  Ùé- 
1  tpcbe  des  lames  du  tissu  cellulaire  qu| 
I  lie  |ss  téguipenta  au  calcaoéun),  ^  iif 
t  bourrelpt  que  Ebrqie  le  talon  se  trouve 
»  pour  ainsi  dire  décollé.  »  [Bertin,  1^. 
c<t.,p.  S6.) 

f  4fffotiçfuairm4rt.  -  CeqofPpobhK 
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dit  des  affections  d«s  talMiB  fe  rapporte  en 
partie  û  ane  altération  très  curieuM  de  la 
paame  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds, 
altération  que  doos  avons  décrite  avec  smn 
chez  l'adulte  el  qui  n'a  pas  élé  jusqu'à 
présent  sudisamment  obùrvée  chez  les 
enfants.  Cependant  HU.  Trouasean  et 
Lasègue  ont  fourni  quelques  détails  que 
noua  allons  reproduire  : 

«  On  doit  distinguer  dans  le  développe- 
ment de  ces  attéralions  locales  deux  pé- 
riodes d'une  durée  indéterminée,  mais 
dont  l'une ,  et  c'est  la  première ,  peut  être 
si  courte  qu'elle  échappe  presque  à  l'ob- 
aervateur. 

»  D'abord  la  peau  qui  revêt  In  panure 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  est  ru- 
gueuse; elle  s'épaissit  notablement,  ses 
rides  ressemblent  asseEexsctementti  celles 
des  femmes  qui  lavent  le  linge  dans  de 
fortes  solutions  de  potasse.  Bu  même 
temps ,  ces  parties  se  tuméSent  et  devien- 
nent plus  ou  moins  rouf  ps  ;  d'autres  fbis , 
au  lieu  d'une  rougeur  même  légère',  les 
surfaces  palmaires  et  plantaires  sont  pilles, 
jaunâtres  ;  l'épiderDie  est  durci,  eon 
épais siisement  est  alors  plus  notable,  et  le 
derme  lui-même  paraît  participer  il  l'inda- 
ration.  Dans  tous  les  points  qui  corres- 
pondent aux  articulations ,  et  par  consé- 
qttent  aux  pHs  naturels  de  la  peau,  on  voit 
des  fissares  profondes,  ulcérées  on  wn  ;  le 
pli  du  poignet  n'en  est  pas  plus  exempt 
que  celui  des  phalanges.  Le  mal  reste 
ainsi  stationnaire  durant  un  temps  en  gé- 
néral assez  court  :  plus  tard,  des  squames 
épidermiques  peuvent  se  former  et  se  re- 
nouveler: mais  celte  forme  de  psoriasis 
n'ut  que  passagère.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  les  squames ,  s'il  en  était  produit, 
cessent  d'être  sécrétées  ;  l'épidermc  fc  dé- 
tache par  plaques  et  les  surfeces  prennent 
un  nouvel  aspect  qui  constitue  pour  nous 
le  second  degré. 

»  Le  gonflement  a  disparu,  les  doigts 
et  les  orteils  sont  mous  :  l'épiderme  en- 
durci a  élé  remplacé  par  un  éfHderme  de 
nouvelle  formation .  si  mince  qu'on  serait 
an-dessous  de  la  vérité  en  le  comparant  â 
la  pelure  d'oison.  Lorsqu'on  presse  la 
peau,  on  voit  se  former  une  infinité  de 
sillons  extrêmement  rapprochés ,  comme 
Hur  certaines  cicatrices  récentes  -,  parfois 
une  partie  du   membre ,  du  '  iakin  par 


exemple,  reMe  encore  ooaverta  de  an 
enveloppe  squameuse,  tandis  que  te  reste 
en  est  dépouillé.  Qu'ils  aient  été  précé- 
demment pèles  ou  rouges ,  les  pieda  et  les 
mains  deviennent  invariablement  livides 


sans  teinte  cuivreuse;  c'est surtoat  à  I'cb- 
trémlté  des  phalanges,  autour  des  ongles, 
que  ta  coiwaljon  violBcée  est  inteose; 
l'onglelnl-méme  se  ramollit,  le  tissu  sons- 
jacentest  fortement  injecté.  Il  n'est  pas 
rare  que  de  petites  ulcéra  tiens  se  déve- 
loppent, que  des  lourmoles  occnpent  ua 
ou  deux  doigts  ;  mais  cette  dernière  com- 
plication n'est  pas  liée  d'une  manière  in- 
time aux  phénomènes  précédents;  elle 
^'observe  dans  beaucoup  d'antres  circon- 
stances et  parait  dépendre  surtmit  de  l'étal 
général  du  sujet, 

H  Qu'on  se  garde  de  confondre  les  der- 
niers symptAmes  que  nous  venons  de  dé- 
crire avec  d'autres  qui  appartiennent  ides 
maladies  bien  différentes  de  celles  du  noa- 
veau-flé.  Doublet,  qui  a  Indiqué  plutètqw 
décrit  ce  qu'il  appelle  les  ulcères  dstaloa. 
ne  nous  aemble  pas  avoir  saisi  la  distinction 
que  noQR  tenons  à  établir.  La  diarrhée ,  cl 
snrtout  la  diarrhée  lienlérique  des  enbats 
du  premier  flge,  s'accompagne  souvent, 
comme  on  le  sait,  dn  muguet;  mais  an 
phénomène  moins  connu  peut-être,  qocs- 
que  aussi  fréquent,  o'est  l'apparition  si- 
multanée d'un  érylhème  des  fesses  etdet 
|Heds.  La  peau  do  talon  s'exfolie,  1'^- 
derme  est  remplacé  par  une  membrane  dt 
formation  nouvelle,  mince,  lisse  ;  le  deraie 
subjacent  est  ronge.  A  ne  juger  que  par 
ces  signes ,  la  confusion  serait  possibie  ; 
elle  cesse  de  l'être  lorsqu'on  met  en  (fa- 
rallèle  la  coloration  violacée  des  syphi- 
lides ,  au  lieu  d'une  couleur  vive  et  fran- 
chement range  ;  l'étendue  des  altdntions 
qui.  d'un  cAté,  n'occupent  guère  qoe  le 
talon  et  les  malléoles  ,  et  qui,  de  l'antre, 
s'étalent  surtout  k  la  foce  plantaire;  la 
dureté  et  l'épaississement  épidemriqae , 
symptômes  exclnsivement  vénériens  ;  en- 
Rn  .l'état  général,  qui,  fftcheux  des  deux 
parts ,  ne  correspond  pas  à  la  même  totmt 
de  cachexie;  la  concomitance  des  autras 
accidents  spécifiques  que  nous  avons  si- 
gnalés suffirait  d'ailleurs  pour  lever  tooi 
les  doutes.  L'état  particulier  des  pieds  ut 
des  mains  fournil,  lorsqu'il  existe ,  un  do- 
cument d'nne  grande  importance:  mais  II 
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u  se  présente  pas  avec  la  même  fréquent» 
que  le  coryza,  la'  teinte  bistrée,  et  les 
fiBsnres  des  lèvres.  Noue  l'avoiu  observé 
unefoia  sur  cinq  environ.  Cependant  nous 
devons  fitire  ici  une  réserve  qn'apprécie- 
ront  les  médecins  babitnéa  à  l'esamen 
cooscieiideus  dee  malades.  Parmi  les 
nombreuses  observations  que  ions  avons 
reoueitlies,  les  premiâres  sont  celles  où  le 
phémnoèDeestmentionné  le  plus  rarement. 
Peut-être  est-ce  que  n'estimant  pas  cet 
accident  ï  sa  joste  valeur  ou  plutôt  ne 
l'ayant  pas  vu  assez  pour  le  prévoir,  nous 
ne  l'avons  noté  que  dans  ses  formes  graves 
et  saisissantes.  La  médecine  des  enfants  a 
cette  exigence  que,  le  malade  ne  rendant 
pas  comt^  do  sa  sensation  ,  il  faut  que  le 
médeein  sacbeà  l'avance  tous  les  cas  pos- 
sibles et  les  passe  ea  revoe.  Autrement 
beaucoup  de  Iteions  légères  Ini  échappent 
et  perecone  n'est  là  qui  puisse  reciiBer  ou 
compléter  Mn  observation.  Toujours  est-il 
qne  chez  les  dis  enfants  syphilitiques  ob- 
servés depuis  que  notre  attention  avait  été 
éveillée,  les  altérations  des  pieds  et  des 
mains  sont  dans  la  proportion  de  moitié.  « 
(Troosseanet  Lasegne,  loe.eit.,  p.  4  65.) 

5*  FiMurc*. —  Celte  altération ,  qui  ren- 
tre aussi  dans  les  pnstnles  et  les  ulcères,  est 
cependant  assez  importante  pour  mériter 
une  description  spéciale  qne  nous  em- 
prunterons à  MU.  Trousseau  et  Lasègue. 

«  Aux  p(Hnts  où  la  membrane  muqueuse 
du  canal  digestif  se  continue  avec  la  peau, 
k  l'orifice  de  la  bouche  comme  â  celui  du 
nctnm,  on  observe  des  fissures  plus  ou 
moini  rapprochées  et  qui  rayonneot  en 
suivant  la  disposition  des  plis  naturels  de 
la  membrane.  Ces  striée  vont  en  diminuant 
de  prafiMideur  et.  par  suite,  de  largeur,  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  memt>rene 
muqueuse;  leur  fond  est  d'un  ronge  vif 
saignant  ;  leurs  bords  sont  comme  frangés 
et  bordésd'un  liseré  irrégalier  de  sang  qui 
s'y  dépose  ets'y coagule  :  de  là  leurcea- 
lenr  brune  assez  foncée,  qui  de  loin  donne 
i  la  booctie  un  aspect  tout  particulier.  A 
'ouverture  anale  ,  les  fissures  semblent 
excoriées  moins  profondément,  elles  sont 
aussi  plus  pAles  et  se  voienLaussi  plus  ra- 
rement. 

■  Lorsqn'nne  vésicule  on  une  puatnie 
s'est  développée,  eomme  il  arrive  si  sou- 
vent à  l'apglè  dee  livres ,  Ic.s  parties  env>> 


ronnantes  se  fsndillent  les  premières ,  au- 
trement, c'est  par  la  ligne  médiane  infé- 
rieure et  supérieure  et  par  les  angles 
qu'elles  débutent  ;  c'est  là  qu'dies  se 
maintiennent  avec  le  plus  de  persistance. 

■  La  cicatrisa  tien  est  lente  à  s'opérw, 
soit  que  les  mouvements  de  succim  vien- 
nent l'interrompre,  soit  que  ces  lésion» 
participent  du  peu  de  tendance  à  la  cura- 
bilité  que  présentent  les  uloérstiras  véné- 
riennes ;  quelquefois  le  fond  devient  comme 
fcngueus  ,  li  marge  s'^issit,  se  relève 
et  laisse  voir  k  nu  un  tissu  mou,  saignant, 
rarement  violacé. 

»  Les  fissures  des  lèvres  accompagnent 
presque  toujours  des  éruptions  vésiculen- 
ses  on  pustuleuses  situées  dans  le  voisi- 
nage :  elles  apparaissent  plus  tard  que  le 
coryza,  en  même  temps  que  la  teinte  bis- 
trée du  visage  ou  même  auparavant.  Lors- 
qu'une pustule  lui  a  donné  naissance,  la 
fissure  favorise  son  accroissement  et  pré- 
pare en  quelque  sorte  la  vola  à  une  ulcéra- 
tion plus  étendue  et  pins  profonde. 

R  Ces  accidents  ne  manquent  pas  de 
gravité  :  ils  occasionnent  anx  ea&ints  de 
vives  douleurs  qui  les  empêchent  de  téter  ; 
quelques-uns  refusent  même  le  sein.  Le 
coryza,  en  rendant  la  reefHretton  labo- 
rieuse, ajoute  encore  onenonvelle  difficulté. 
L'enfant  se  nourrit  peu  ou  se  nourrit  mal , 
et  la  cachexie,  à  laqudle  l'infection  véné- 
rienne l'avait  prédisposé,  s'augmente  par 
le  défaut  d'une  alimentation  réparatrice. 
Souvent  on  voit  alors  le  muguet,  suita 
d'une  mauvaise  nourriture ,  envahir  la 
membrane  muqueuse  de  la  txiuche ,  et  par 
continuité  les  ulcérations  eitérieuree. 

s  Une  qnestim  grave,  mais  que  noos 
devons  nous  contenter  d'énoncer  ,  peur 
ne  pas  dépasser  -les  limites  d'une  sim[rfe 
description ,  se  rattache  encore  à  la  pré- 
sence des  fissures  des  lèvres.  N'existe-t-il 
pas  des  observations  d'où  on  serait  porté 
àconolurequeces  lésions  locales  se  trans- 
mettent il  la  nonrrico  par  l'inoculation  la 
plus  directe,  et  entraînent  chez  elle  des 
altérations  du  même  ordre,  quelquefois 
assez  intenses  pour  détacher  le  bmt  dti 
mamelon  î  >  (Trousseau  et  Laaëgne ,  loo. 
cit.,  p.  164.) 

6°  itos^I*.  —  Triles  sont  tas  afiéctiotis 
cutanées  qui  ont  été  observées  chez  les  en- 
fapts  noDv^u-nés;   non»  aurions  dû  y 
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ajoutar  la  ratéale  at  mte»  eammaiioar  par 
alla  le  i^  de  oea  afhotioiu,-  mais  ton 
axistaoce  étant  raton  environnée  d'obsen- 
rité ,  nous  nous  oontenterons  de  rapporter 
ici  U  courte  description  quo  MU.  Troua- 
aM4  et  LasAgue  lui  eonsacraDt ,  aans  la 
distinguer  BufEganinient  des  allératitma  qui 
DO  aant  que  la  période  initiale  des  puito- 
les,  des  chaiM»ne,  eie. 

■  La  roséole  ayptiilitiqae ,  par  l'ordre 
ie  HH)  apperiUm,  dent  tenir  le  premier 
rang  parmi  les  ayphilides  des  nonveaai- 
pé«;  elle  sa  montre  ordinal remoit  an  dé- 
bat des  accidents  secondaires,  plus  ou 
poiBi  eonflnesta,  plus  eu  moins  dissémi- 
nés. Preaqne  tottjoars  générale ,  la  raséola 
cnomieaco  par  occoper  noa  Burikce  peu 
orasidéraUe  ;  elle  s'étend  de  là,  et  envahit 
la  reste  de  la  peen.  Les  membres  et  snr- 
teul  les  membres  inférieurs  en  font  d'à- 
^rd  atteints  ;  quoiqu'elle  appartienne  aux 
syoïptiSines  initîaoi ,  elle  parait  bien  rare- 
ment avaDi  le  ooryaa. 

>  On  ne  taijrait  mieni  eeoaparer  eaa 
maculea ,  poqr  taar  Carma  et  leur  disposi- 
tion ,  qu'^  celles  da  la  roogeole ,  mais  tà\M 
m  différent  aBBeptiellament  quwt  aai  an- 
tr«8  eiracléres  :  taiHaata  «os  induiftioB, 
d'autres  &Àt  sans  élevur*  noiablo,  l'énip- 
lion  est  d'on  rouge  pins  ou  noioe  r<»eé , 
souvent  sombre  et  ouivreni.  Lo^ua  les 
taobas  dépassant  le  niveau  de  la  peau, 
9l|M  preBSWt  nn  aspect  velouté. 

>  L'éruption  se  Tait  rapidement.  Noua 
l'VTons  vue  paître  et  couvrir  tout  le  aerps 
dsns  l'espace  d'une  nuit;  elle  s'aOtce-avee 
une  rapidité  preaque  égale,  danseeruines 
circonstances,  pour  reparaîtra  aprèa.  On 
otiaerva  jusqu'à  deu  ou  troiadecesguéri- 
84IIS  et  de  M*  réoidivea,  quoique  cependant 
telle  ne  aolt  pas  la  marclia  la  plus  com- 
mune. Cbei  la  plupart  des  eabuts ,  quel- 
ques taches  éparses  aamuitmt  d'atond; 
leur  Dunbra  s'accroît  en  même  tampa 
que  leur  contour  s'ampliSo  et  se  défonne. 
if  période  d'augmenution  est  de  d«u  I 
quatre  jours  ;  celle  de  l'efOorescence  com< 
ptéte  iun,  autant  qu'on  peut  rastimar, 
\t  pta«  espace  de  temps.  Alors  les  ms-? 
cylas  la*  moins  pronoootes  disparaissent  ; 
les  auties ,  «  elles  étaient  enivrées .  gar- 
dât leur  cokiratios  on  prennent  ceitateiata 
violette  qnl  soooéda ,  oomme  noua  en  avons 
d^àUit  la  ramaniM,  à  la  plipnrtdaa 


éraptàens  syphtIitiqHa  dis  iienwau-aés. 

■  Larosétden'aanouiMgmiié,  elc'w 
peat-étrede  tous  les  sccidents  la  plas  ta- 
gace,  mais  an  doit  se  sonvenlr  qu'elle 
devance  deq  léùees  plus  graves.  La  tns»- 
formatieu  des  macoles  eu  postoks,  et  p|ai 
tard  en  ulcérslioas  perùslantas,  est  aBbil 
fbcileà  constater.  Ajootens  que  jasail, 
et  quelque  rapidité  qu'oo  aàl  mies  an  tni< 
tement,  la  roséole  sypliilitiqua  a'a  pas  m 
le  seul  tymptéasaqui  manibailt  l'iafeelioa. 
On  peut  doM ,  stMi  craint*  d'errear,  pré- 
dire, une  fois  qn'an  l'a  reeonana,  l'in*- 
rition  prodiaioe  d'ue  aBsoiion  neiai  bé- 
nigne. D'ailleora,  c'aal  par  exeeplioaqaa 
la  rosé(rie  aooomplit  tontes  aat  phuti 
avant  qna  des  altérations  protbodei  rât- 
neot  eonftmea  le  disgnosUe.  ■  (TroQMtii 
et  Laségne,  1m.  cit.,  p.  470.) 

7«  yégélûUoni.  ~-  Avant  de  Wi*" 
caque  noua  avoqs  k  dire  des  tBt^m 
eutanéea,  naos  isprodairoos  les  qolqM 
mots  qm  M.  Lagoaan  oonsacra  aox  Té|i- 
lations  i 

(  Les  porreaui ,  Ih  verrues,  les  ebiMi* 
fleurs  M  1m  erétea-do-ooq ,  dibiil ,  s'(^ 
servent  très  raiMOMl  lAec  les  enhaU.  lU 


sypbilis  ancienne.  On  les  remarqua  peo^ 
tant  qaelquoMa  an  poortaar  de  l'anu. 
sur  la  bca  eilems  des  grandes  lèvrH  « 
entre  lea  parties  génitalen  et  ta  partie  n- 
périeure  dea  cuiisM. 

•  Lorsqu'à  la  lin  du  traitement  géeéril 
les  eioroissBooee  ne  paraissent  pas  diip»- 
aéesà  tMoberd'eilea-mémes,  opeaUtt 
quelquefois  la  chute  par  dea  applintîM 
aliroulanleB.coBame  celles  d'oegueatwr- 
curid  double ,  d'eau  de  cbaui ,  d'eau  Irti 
salée  ou  de  pendm  de  sabiaei  ma  ■ 
riles  pevaistaat  après  la  ceaàatioe  dn  n- 
médas  inlériaurs,  ce  qui  arrive  la  piai 
eonvent,  il  Gant  les  détraire  par  les  etiU- 
rétiqnes ,  on  Iw  eDlevar  avec  i'inalraiiMai 
tranobaat. 

1 11  aat  ONXve  quelque  symptta»  gé- 
néraux qui  décèlent  ordinairement  l'eiii- 
tance  da  la  vénln  ohsa  lea  nouvaso-aJi. 
La  peau  est  ridée ,  eonverte  d'sAnsess- 
ces  d'un  brun  jaonAtre ,  et  de  roapan 
érysipélateuses;  il  y  •  sanlAvemaDt  oo 
deslruotiea  généraln  nn  partialis et  iéft 
dannoi  afin,  la  faa»,  liui  ««iMlk 
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bQiMfii«iir9  wiurquabls,  et  t«nl«a  Iw  ap- 
pareaow  de  la  dàcrépilude.  Qo  ne  doilo»- 
pendant  pas  croire  à  l'eiisteDCa  du  vJH 
v^périon  Plw  tttU  Ipa  qofants  qui  offrant 
ces  différenlB  aigoes,  puisqu'il  wl  Lràa 
cardia  an'oB  1«B  a  vus  qtielqitefoia  chea 
couz  qni  l'âtuienl  pu  infociés.  Il  faut 
atteadreflu  autipa  dit  ou  douze  jwrfiaprAa 
la  naissance  pour  prononcer  aur  la  OBture 
decespyvpltaïaB;  caro'eetleetteépgqua 
qm  Pa  46v4|oppentordiaaireineot  les  pra.- 
iq)«rgBignw  d'infniUoii  chas  les  uouvMia- 
n£4.»  (Lagaaau,  loe.  dt.,  t.  Il,  p.  !fi6.] 
B.  Àffecliont  dit  «ufiMwru.  -^  Los 
aittoai*  n'ont  gndrq  traité  que  du  ca- 
utrrha  dei  epfaïKa ,  «t  par  oe  oatarrbe  iJ* 
ont  antwdu  parler  k  peu  prèa  ««^oaivei 
nwnt  de  l'opbtluimie  bleDDorrbagiqae; 
covipe  cette  «ffecUiHi  a  été  kmgoepient 
d^crita  ailleurs,  il  Mntit  inutile  sans  douta 
d'y  revenir  ici.  Nova  donuerooa  au  coo- 
tnire  ^m  détail»  aur  le  caUrrhe  de  la 
pjtujlairfi  qui  juaqn'ft  G«g  derniers  («mps 
n'4«^it  preaque  pas  attiré  l'attenlion.  Voioi 
la  deaqripMon  qu'en  (tennenl  UU.  Troua- 
seau  et  Mségoe  : 

<  L'enlRpt  épronVB  d'abord  un  état  par- 
ticulier flQ'on  désigne  août  le  nom  à'tn- 
ehîfrèjtement ,  et  qu'il  làut  recoRoatlreb 
certaioB  indicea,  puisqu'on  est  dépourvu 
du  BMonra  des  interrogations.  Il  respire 
UR  peu  plus  difflcileneatj  l'expiration  est 
aimante ,  sans  rouchui  sonore ,  lorsque  la 
boncbe  est  formée.  Oa  s'en  apo^t  anr- 
tout  taadi»  qu'il  tettei  c'est  à  ce  moment , 
eR  «ffet ,  qu'il  est  ai^é  de  mesurer  la  gène 
df  la  r^apiratiofi,  soit  ptroe  qu'elle  ne 
peut  plus  s'aaereer  pu  la  twuelm,  aoiti 
cauM  des  efliirta  de  succion  qui  précipitent 
d^  les  nwuvemeflla  respirstoirsa.  Ce  14- 
g«i  eœp^alienwat  n'est  pas  ^ua  pronoocé 
que  dans  le  coryia  non  spécifi(|oe  ;  il  l'est 
motn»  qu'au  début  de  la  rougeoje,  etaa 
s'accompagne  pas  d'oR  éconlement  li»t 
lâd9  ou  mnqueui. 

1  Ce  premier  degré  dura  an  gia&«l  fort 
PW  de  temps;  Bouvent  ipéme,  aaw  qga 
ni  les  médecins  ni  Isa  parents  aiqnt  pris 
garde  \  ma  altération  ai  légère ,  des  bits 
pWs  aigQi&caiifs  éveiiUnt  Iwr  attention, 

»  L'enfsBt  T«n4  par  le  PM  qu^qiiM 
gouttes  de  sang  milëM  og  nw  k  ds*  nw~ 
Mritfai  l'émvIeiMHt  MHgIlin  s*  rép^ 


uite  4V  dfW  fois  cbKiit  jour,  pt  psut  at>- 
teindre  tes  prqxirtiops  d'une  ^sUfis. 
>  Â  mesure  que  le  nul  fait  <^  progrét, 
sécrétion  nasale  deviwt  plus  saniepse, 
elle  irrite  les  ailes  du  aei,  la  lèvre  sup^ 
rieure ,  et  m^me  y  détormios  de»  uleén- 
titns  qui  se  recouireat  de  croules ,  ou  des 
fiawirw  prorondes.  Dans,  la  plupart  des 
circopstancss ,  la  lésimi  est  oiroonscrile  h 
la  membrane  muqueuse  et  ne  ae  transmet 
pas  à  iH  peav.  Cependant ,  c'est  une  règle 
que  Dous  pouvons  poser  comme  presque 
aiwolue  ,  toutes  tes  Toi  B  que  les  utcératinu 
de  la  membrane  moqueuse  ne  sont  pas 
couvertes  de  CTOiltea  réùsUntea,  la  sania 
qui  s'en  écoule  est  mêlée  de  sang. 

■  La  ooryu  syphilitique  débute  toujours 
p4r  l'iolérieur  des  narines ,  et  y  accomplit 
le  plus  ardicaii«inent  son  entière  évolution; 
il  a  moine  de  tendance  i  gagner  les  parties 
extérieures  qu'à  pénétrer  profondément 
vers  le  pbarynx  ou  è  s'avancer  vers  le  tchIs. 
du  pelaia. 

■  A  un  degré  plus  avancé,  tes  os  per- 
dent leur  soutien,  la  nei  a'aptalit  ou  s'é- 
craso ,  sa  partie  supérieure ,  déjà  peu  sail- 
lante chez  les  eoranu,  s'étale  presque  aa 
niveau  des  joues ,  ce  qui  donne  aux  petits 
malades  un  aspect  élragge.  La  respiraUon 
devient  de  plus  eu  plus  gtoée;  elle  eal 
rqnOanle ,  et  s'eiécute  avec  asses  de  diffi- 
culté pour  empêcher  les  tentatives  ds 
succioD-L'esfantessaiede  prendre  le  sein, 
mais  il  est  presque  aussitôt  forcé  de  l'aban- 
donner sous  le  coup  d'une  espbysie  immi- 
neate.  La  liquide  qui  s'échappe  au  dehors 
resta  sanieus,  purulent,  mêlé  de  striaa 
sauglaotes  i  miia  las  hémorrbagiea,  mtm^' 
très  peu  ahiwlaQles,  sont  plasrarai  qu'au 
début. 

*  Lo  temps  qoe  les  aooidents  oettHit  k 
parsouriT  cas  divarssa  périodas  est  evtr^ 
msment  variable  :  lantét  c'est  après  quel- 
ques aemaiaes ,  lanlôt  o'est  au  bout  ds 
plusieurs  mois  qu'on  observe  les  lésions 
extrêmes;  le  pins  souvent,  et  sans  qu'au- 
cun tnitemenl  sût  vena  l'entraver,  la 
lésion  s'arrête  d'elle-mtos,  et  les  os  w 
sont  pas  compromis. 

*  De  selle  irrécnlanté  dans  Is  mareh* 
des  symptAinss,  il  réaulle  qu'on  a  l'oeas'' 
eion  d'observer  les  altératiena  anstamkiuas 
à  dssdsgréa  diftiraiU,  avec  état  pas 
aisfwé  du  coryia,   pouvsBt  ripsndw  fe 
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des  accidents  géùénta  qoi  entraînent  la 
mort.  On  trouve  d'abord  la  membrane 
moqueuse  épaissie ,  [dus  ou  mmns  ramol- 
lie, d'une  coloration  plutôt  bistrée  ou  li- 
vide que  roage  inBammatoire  ,  sans  traces 
d'ulcérations  ou  de  cicatrices,  sans  rien 
qui  explique  les  fréqoents  saignements  de 
nez.  Plue  tard ,  des  ulcérations  ordinaire- 
ment petites  et  nombreuses  ,  d'une  pro- 
fondeur variable,  se  dessinent  en  diflërèats 
points  ;  elles  peuvent  pénétrer  jusqu'au 
08 .  en  provoquant  la  carie ,  détruire  par- 
tiellement le  Tomer.  les  cornets ,  et  k  la 
snilede  ces  graves  lésions,  entraîner  la 
nécrose  même  d'une  partie  du  maxillaire. 
Dans  des  cas  encore  plus  graves,  on  voit 
les  altérations  se  rapprocher  de  la  Torme 
serofuleuse  ;  la  cloison  cartilagineuse  se 
perfore;  la  lame  perpendiculaire  de  l'elh- 
molde  se  convertit  en  un  tissu  semi-carti- 
lagineus,  ae  gonDe  et  devient  comme  fon- 
gueuse. Il  est  facile  de  comprendre  la 
liaison  de  ces  désordres  anatomiques-avec 
les  symptAmes  que  noua  avons  énute^^. 

•  Telle  est  la  marche,  telles  sont  les 
dernières  conséquences  du  coryza  syphi- 
litique. Limité  communément  aux  fosses 
nasales  ,  il  peut ,  avons-nous  dit ,  se  pro- 
pager jusqu'au  pharynx  ,  quelquefois 
même  il  atteint  le  larynx ,  et  donne  nais- 
sance à  des  troubles  qui  n'offrent  rien  de 
spécial;  la  voix  s'altère,  elle  est  rauque  , 
sourde,  presque  nulle,  comme  dans  le 
croup;  la  respiration  e^t  sifOante.  Lorsque 
l'enfont  vent  crier,  la  dyspnée  s'exagère 
et  arrive  presque  h  la  suffixation.  Nous 
n'avons  vu  que  dans  un  cas  l'aObctiou  la- 
ryngée déterminer  des  ulcérations  :  encore 
lacolncidence  d'une  diphlbéri te  ne  permet- 
elle  pas  de  rendre  la  syphilis  responsable 
des  plus  graves  accidenta.  La  complication 
que  nous  signalons  est  d'ailleurs  excep- 
tionnelle ,  et  les  accidents  secondaires  af- 
fectent l»en  moins  souvent  les  amygdalee 
oa  le  larynx  chez  les  nouveaux-nés  qne 
obec  lo  adultes. 

»  Quelques  observateurs  .  entraînés  par 
lenrs  idées  théortqoea,  plulAt  que  dirigés 
par  l'eiamen  des  malades ,  <mt  prétendu 
qne  les  (çhlbalmies  bleonorrhagiqaee  se 
liaient,  comme  efliBU  on  comme  causes, 
au  altératims  de  la  membrane 


des  fosses  nasales.  Les  dispositions  anato- 
nùqnes  dep  parties  de  la  double  ouverture 


dee  conduits  iacrymaun  leur  foamisaaiml 
une  explication  raisonnable  ;  leurs  asser- 
tioua  nous  semblent  dénuées  de  tout  fon- 
dement. 

■  L'inflammation  des  paupières  on  de  la 
conjonctive  est  indépendante  du  ooryza . 
et  s'il  existe  entre  les  deux  organes  une 
voie  de  communication,  il  est  bore  de 
doute .  pour  nous ,  que  les  Bccid«its  ne  la 
suivent  jamais.! 

*  Qui  ne  sait  d'ailleurs  comlrân  les  af- 
fections syphilitique  ont  pen  de  tcndanc* 
k  se  propager  en  suivant  la  continuité  des 
tissus ,  et  combien  elles  diffèrent .  sous  ce 
rapport,  des  phtegmasies  légitimes? 

•  En  résumé,  le  coryza,  si  toutefois  ce 
nom  convient  à  l'affecticni  que  nous  venons 
de  décrire,  est  un  des  signes  les  plus  fré- 
quents et  les  plus  caractéristiques  de  la 
syphilis.  Il  produit  une  sécrétion  de  nw- 
tiére  d'atwrd  muqueuse,  plus  tard  sanieus» 
et  pnrulenla,  des  écoulMients  de  sangplns 
on  moins  fréquents,  et  souvent  co|»eu]t.  H 
se  termine  par  la  carie  des  <6  du  nez  et  la 
déformation- de  l'organe.  Il  ifiérîte  d'au- 
tant mieux  d'entrer  dans  les  élémwits  es- 
sentiels du  diagnostic  qu'aucune  autre  ma- 
ladie .  que  la  vérole,  ne  s'accompagne  des 
mêmes  symptômes.»  (Trousseau  et  La- 
eègue.  (oe.nl.,  p.  ISS.) 

Les  affections  de  la  gorge  et  des  voies 
aériennes ,  si  remarquables  chez  l'adulte , 
n'ont  pas  été  suffisamment  observées  des 
les  enfants  pour  être  décrites  ;  on  peut 
voir  setriemenl ,  par  quelques  unes  des  ob- 
servations que  nous  avons  rapportées ,  que 
ces  observations ,  quoique  rarœ  dans  le 
jeune  Age,  exiateotcependant,  etpeovent 
même  offrir  une  haute  gravité. 

C.  Affection*  da*  gland»  lymphaUgut*. 
—  Tout  le  monde  a  remarqué  que  les  bu- 
bons étaient  beaucoup  plus  fréquents  cba 
les  eofents  qoe  chez  les  adultes  ;  mais  cette 
dlffèreace  n'a  rien  d'aussi  étonnant  qu'on 
pourrait  le  croire,  et  qu'on  l'a  cm  effecti- 
vraicDt.  Il  faut  bien  songerque  dans  pres- 
que loua  les  cas  la  syphilb  des  enhots  est 
constilntiimnelle .  et  que  dans  la  s>'pbitis 
consLilutionneile ,  même  des  adalleê ,  les 
bubons  sont  nnechose  fwt  rare.  Cette  ré- 
flexion n'avait  pas  d'aillenrs  complétemoii 
échappé  à  Bertin,  ainsi  qu'on  le  verra  dnt 
le  passage  suivant  : 

a  Les  bubons  infiuinaui  sont  pen  fi^ 

n,;.i.-=,,,L.tHl«^IC 


SYPHILIS  CUEZ  LES  NOUKfUCES  ET  LBS  ENFANTS  NODVEAO-NËS.  «37 


qMtiIftchea!  leseDftiDtaïKmveaD-nés,  parce 
qu'il  est  assez  nrs  qu'ils  soient  primitiv»- 
■DeDt  et  immédialemeot  infectés  par  les 
parties  voisines  des  glandes  lympbatiqaos 
de  l'aine  par  les  organes  sexoels. 

t  Les  boboDB  des  aisselles  et  du  col  sont 
moins  rares  dans  les  cas  où  les  enfants 
sont  infectés  par  leure  noarriceB  m  quand 
la  face  s'est  trouvée  plus  ou  moins  long- 
temps en  contact  avec  un  vagin  ulcéré 

I  11  est  d'observalion  constanle  que  les 
bubons,  succèdent  iieaucoup  plus  souvent 
aiix  ulcères  primitifs  qu'au  secondaires  ; 
or,  ce  sont  ces  derniers  qui  se  maDJfestent 
le  plus  fréquemment  chez  les  enfants  que 
nous  sommes  chargés  de  traiter,  parce  que 
la  plupart  sont  attaqués  d'une  vérole  con- 
stitutionnelle ,  contractée  dans  le  sein  de 
leur  m6re. 

■  L'iofectioa  primitive  étant  la  moins 
fréquente ,  les  bubons  ,  qui  en  sont  l'elTet 
plus  ou  moins  prompt,  doivent  suivre  la 
même  proportion. 

ï  Les  bubons  que  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server en  petit  nombre ,  chez  les  enfants 
attaqués  de  syphilis  constitutionnelle  ou 
cooGrmée,  sont  plutAl  des  engorgements 
lymphatiques  que  des  bubons ,  '  d'après 
l'idée  qu'on  attache  ordinairement  à  ce 
mot  :  ils  s'élèvent  assez  rarement  h  un  état 
vraiment  inflammatoire;  quand  ils  s'ou- 
vrent, ils  laissent  suinter  une  matière  icbo- 
reuse,  surtout  chez  les  enfauis  cachectiques 
et  mal  constitués;  ilsparticipent.enun  mot, 
il  !a  nature  des  ulcères  consécutifs  qu'ils 
précèdent ,  qu'ils  accompagnent ,  ou  aux- 
quels ils  succèdent. 

B  Ces  tumeurs  glandulaires  surviennent 
quelquefois  longtemps  après  la  disparition 
des  autres  symptômes  syphilitiques  ;  d'au- 
tres fois  elles  ne  sont  précédées  d'aucun 
autre;  plus  ou  moins  slationnaires .  elles 
se  terminent  quelquefois  par  la  résolution 
dans  le  cours  du  traitement  :  elles  sont , 
en  général ,  plus  indolentes ,  plus  atoni- 
ques  que  les  bubons  qui  caractérisent  l'in- 
lotion  primitive;  elles  se  rapprochent  da- 
vantage des  engorgements  scrafnleux,  avec 
lesquels  on  pourrait  les  craifondre  si  la 
constitution  de  l'enfant,  la  coïncidence  de 
■es  engagements  avecd'autres  symptômes 
vénériens  les  signes  commémofalJfg  et  loa 
eifels  du  traitement  n'indiquaient  leur  na-^ 
ture.  )  (Bertîn  ,  loc.  oit.,  p.  74.) 


D.  AffMUon»  du  périotU  et  <U»  oi.  — 
Ces  affections  sont  tellement  rares  chez 
les  enfants  qu'on  n'en  trouve  que  de  très 
vagues  et  souvent  de  peu  coBcluanles  ob- 
servations. Nous  repporteroDB  donc  celle 
que  Berlin  a  placée  à  la  suite  de  sa  courte 
description. 

■  Les  médecins  qui ,  comme  moi ,  dit 
cet  observateur,  ont  eu  l'occasion  de  trai- 
ter un  grand  nombre  d'enfants  infectés, 
avaient  déjà  observé  que  le  système  os- 
seux n'est  presque  jamais  aBécté  de  la  sy- 
philis chez  les  nouveaux-nés  et  dans  la 
première  année  de  l'enfance. 

»  Cependant,  à  cet  âge,  le  lissu  osseux 
est  plus  mou ,  plus  parenchymateux ,  et 
pénétré  d'une  moindre  quantité  de  phos- 
phate calcaire  ;  il  eet  plus  impr^é  de  vie, 
si  l'on  peut  se  servir  de  cette  expression  , 
que  chez  l'adulte  :  les  lésions  syphilitiques 
de  ce  tissu  devraient  donc  être  au  moins 
aussi  multipliées;  c'est  aussi,  je  pense,  ce 
qui  aurait  lieu ,  si  le  virus ,  qui  resta  as- 
sonpi.  latent,  dans  le  sein  de  la  mère,  qui 
ne  fait  ,  le  plus  souvent  ,  son  explosion 
que  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  mois 
aprèa  la  naissance,  n'était  promptement  en- 
rayé,  arrêté  dans  sa  marche  par  le  traite- 
ment, si  la  syphilis  était  plus  invétérée. 

B  Oasaitqnelespérioslosesetleaexos- 
toses  se  manifestent,  pour  l'ordinaire, 
longtemps  après  l'infection,  et  j'ai  bestnn 
de  toute  la  confiance  que  m'inspire  le  doc~ 
tflur  Swédiaurfour  ajouter  foi  à  l'exemple, 
sans  doute  unique,  d'une  eiosloee  qui 
soccéda  à  un  chancre  primitif,  au  bout  de 
cinq  jours. 

»  Tout  doit  donc  nous  faire  présumer 
que,  si  le  vice  syphilitique  n'était  pas 
promptement  combattu,  soit  par  le  traite- 
ment direct ,  soit  par  b  traitement  admi- 
nistré i  la  nonrrice ,  ou  par  les  deux  à  la 
fois;  ai  le  nouveflu-né  ne  devenait  pas 
bientôt  victime  de  cette  maladie  abandon- 
née â  elle-mdme ,  de  l'altération  profonde 
qu'elle  doit  imprimer  sur  un  être  aussi 
délicat ,  et  des  autres  affections  qui  coïn- 
cident avec  elle  et  enlèvent  un  aussi  grand 
nombre  d'enfants ,  les  lésions  syphilitiques 
des  os  seraient  aussi  fréquentes  chez  eux 
que  chez  les  adultes 

»  Cependant  j'ai  olAervé  des  tumeurs 
osseuses  et  des  périostoses  chez  des  en- 
fants attaqués  de  syphilis.   Ponr  ne  pas 
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trop  mumpliet*  tes  obstrvRtIonS,  je  me 
bornerai  fa  une  seule. 

»  Obs.  Pi^e  Qa.,.,  âgé  de  treitte- 
HnqJODrs ,  iranspOrtiiï  l'hOpiUl  de  la  Ha- 
tsmiU,  dans  tiçlre  dépatiement ,  te  pre- 
tnler  Janvier  4800,  était  attaqué  d'one 
blennorrbagie  opblhalmiqua  trfls  intense, 
Sb  pusiulea  tuberculeuses  tur  presque 
tonte  l'tiabltQde  dQ  CDfps ,  d'une  tumeur 
de  la  ghwsfeUr  d'un  œuf  de  pigeon  lur  le 
grand  trochâtHer  Ûa  cOtégaucbe,  et  d'uBe 
périostose  assez  considérable  à  la  tu»  sn- 
(lérleure  et  poslérleurt  du  cubitus. 

■  La  tumeur  du  grand  Irochan ter  aug- 
menta de  volume  jusqu'à  la  fin  de  janTier. 
Dans  le  cours  de  février,  elle  diminua  peu 
I  peu ,  et  vers  la  On  de  ce  mois  elle  était 
presque  entièrement  réecriue.  Vonlant  exa- 
miner la  marche  de  lit  nature  dans  ce  cas, 
bous  ne  prescrivtmss  aucune  application 
locale.  On  se  contenta  d'adminisirer  à  la 
nonrrico  les  n-lctions  mercur^lles  tons  les 
deusjoUra. 

B  Le  8  mars ,  11  n'esisialt  fias  ancme 
trace  de  cette  tumeur. 

»  La  périostose  de  i'avant-brai  montra 
ftlus  de  résistance  k  fa  guérisoti  et  me  St 
craindre  même  l'altération  de  l'os.  Les 
ttionvements  do  bras  étalent  très  gènéa, 
l'enfant  paraissait  souffrir,  les  téguments 
étaient  rouges.  Nous  appliquêmee  dea  ca- 
laplasmoe  émOllienW ,  qui  calmferent  les 
Symptômes  inflamm»lo!tw  ;  mais  la  lutneur 
restant  Btatlonnaîre ,  et  les  pnstel«a  us  dis- 
paraissant que  lentement,  nons  adminis- 
trâmes, dans  le  court  dn  mois  de  mars, 
te  m.  s.  de  mercure ,  fa  la  dose  d'un  don- 
ïiëme  de  grain ,  et  noua  le  contibulmea 
pendant  trds  mois  ;  bu  bout  de  <x  tempe, 
tous  les  symptômes  étaient  dissipée.  » 
(Berlin,  loc.  cit..  p.  87.) 

E.  De  ta  cachexie  «ppMMIfïiM.  —  Ootro 
tontes  les  lésions  locales  que  noua  venoos 
de  passer  eii  revue ,  il  esisie  souvent  chez 
les  jeunes  enfants  une  altération  générale 
signalée  par  presque  tous  les  Obaorratenre, 
mais  que  l'on  n'a  pu  décrire  encore  avec 
toute  ta  perifeclion  désirable.  Vrtci  eo  qu'an 
dit  fiertin. 

1  Indépendamment  de  tous  les  sym- 
ptfimea  mentionnés ,  les  enfanta ,  Ibsob  de 
parents  Inffeclés,  naissent  qoW^uefeia  dans 
ttn  élit  tW  tnligteur  ;  leur  pe«H  est  ridée , 
prèsenlD  itne  «ffloréecettce  pérticUlitnre  et 


dea  roogewv  érytlpélitsuM.  Oi  otont 
qaetqaehiB  un  soulèvement  on  une  dts- 
tmction  générale  on  partislt*  de  l'éfl- 
derme  ;  on  aerail  tenté  de  crgirv  qae  catli 
destraction  de  l'épiderme  ■  été  praddle 
par  dee  phlreténss  qui  Bntent  etisté  aa- 
térieurnnent  sur  le  corpa  de  l'mbnL  II  f 
a  quelqoefbia  boufflararti  géaénleeltiuné- 
beiion  du  cuir  cfaevelii. 

■  La  pead présente,  dans  quelques  os. 
des  plis  et  des  rides  que  l'on  pournit 
t»>ttiparer  à  du  parcbemiD  légËremenl  ïn- 
iseclé.  Toute  l'habltndé  du  corps  pré- 
sente un  ensemble  qu'il  est  dilflcile  d'at- 
prlmer ,  mais  dont  le  caractère  particulier 
ti'échappe  point  au  médecin  éclsiré  par 
une  ol^rvation  répétée  de  ces  sarus  d> 
cas;  enSnilsoffrentunaspectqaell.DM- 
biot  a  peint  par  une  expression  benrcDse  : 
*  lia  présentent  la  miniature  de  la  décré- 
pitude. 

s  Jamjhlalem  iypum  Insailpsit  KwtlW 
maxinti  precta:,  a  dit  après  lui,  ^i 
moins  beureosement,  Aon  collègue  Vigxr. 

t  Ce  dernier  va  même  jusqu'à  présenUr 
cet  aspect  comme  un  des  symptômes  Ik 
plus  certains  de  rinfeciion  sypbilitiiiH: 
de  sorte  qu'il  serait,  d'après  son  opinidi. 
très  dangereui  de  confier  à  une  nooirice 
saine  des  enfants  qui  préeenteraienla 
naissant  celte  apparence,  et  qu'il  est  pn- 
denl d'attendre  alors  dii  à  douze  joan, 
époque  à  laquelle  lea  symptômes  vénérienf 
se  manifestent ,  et  où  se  développe  lï  ^i- 
rilable  caractère  de  la  maladie. 

dM.  FaguerjolgnaitfabeaucoopdeDiâil« 
une  grande  expérience  dans  les  maladi» 
vénériennee.  Cbirurgien  gagndnt  nultrée 
à  la  maison  royale  de  Bicètre ,  ilsTiild^k, 
avant  l'éiablissément  de  l'hôiuUl  de  Vii- 
girard.faitdesesaaia,  desexpériencet,  (iM 
observations  sur  les  aîectiona  véa^iffiDN 
des  nouveaux- nés. 

■  Son  opinion  doitdcme  ètnd'uofnsil 
poids  dasB  une  matière  oà  la  tliéoria  a'ui 
ri«i  si  elle  n'est  appuyée  de  t'eipénean 

B  Qu'il  me  soft  cepmdant  pennii  d'ab- 
senw  qu'il  me  semble  avoir  altadié  inp 
d'importance  h  cet  Aspect  sentie,  h  f'^ 
plus  BDuveot  <^ervê  dans  les  denif) 
înilaBtf  lia  la  vie  de  ces  enftntt,  osa 
■eiu  hraqn'lls  bokI  mènera  d'ans  iw* 
prochaine ,  et  planean  ne  les  présMi"!' 
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point.  qwM^oe  tnen  évideoinMlt  infoctés.  ■> 
[Ber^D,  loe.  «t.,  p.  9fi.) 

Ull.  Trousseau  ei  Lasègoe,  saDs  alta- 
cber  à  la  esclieua  précisément  les  mfanee 
idées  gyinploiuUilt^iquH que  leurs  prédé- 
œsseurs ,  et  l'avoir  méaie  4  peu  près  niée , 
comme  état  primitif,  ea  fi»t  la  de«crip- 
boB  sanante  : 

■  Doublet  avait  déjà  r«Qan]aé  coodiieii 
les  enfanta  attehila  de  la  maladie  vend- 
rienne  changeaient  d'aspect  et  de  physio- 
Bomie;  ses  cc^ëgues  avaient  répété  ta 
même  observation ,  et  tous  rapportaient  b 
uie  cachexie  svsncée  ta  modiBcation  bl 
notable  qu'il  signalait.  La  syphilis,  en 
effet,  «itralnecbee  les  enfants  doot sau- 
nes un  dépérissement  gredoel  sur  lequel 
nous  aurons  à  revenir  ;  elle  agit  sur  eux  é 
la  maniràe  des  affections  chnmîqoea ,  dont 
te  propre  est  d'Être  d'autant  mieoi  tolé- 
rées, qu'elles  frappent  un  sujet  plus  avancé 
en  Age.  Jusque  là  rien  de  spéciBqœ;  c'est 
l'application  à  on  cas  particulier  d'une  loi 
géoérate. 

■  Mais  en  étudiant  le  développement  de 
Cet  état  cachectiqoe ,  on  distingue  bieblét 
deui  périodes,  l'une  initiale  et  qu'on  ne 

Peut  attribuer  anx  progrès  de  la  maladie  ; 
autre  terminale ,  et  qui  le  plus  souvent 
eet  l'annonce  d'une  mort  prochaine.  Dès 
les  premiers  jours  où  les  acddents  Véné- 
riens se  sont  manifestés,  avant  que  la 
■anté  se  soit  pervertie ,  et  tandis  que  les 
bnctions  s'exécutent  avec  leur  plwne  ré- 
gularité ,  les  enfants  I  la  mamelle  ont 
acquis  une  (diyùonomie  particulière  dont 
l'analogue  se  retrouve  dana  certaines  con- 
ditions de  la  vie  des  adultes. 

>  La  peau ,  et  surtout  celle  du  visage , 
perd  aa  transparence  i  elle  devient  terne 
sans  bDufBseure  ni  amaigrissement;  sa 
coloration  rosée  disparaît,  et  eet  rrai- 
placée  par  une  teinte  bistrée;  on  dirait 
qn'une  couctie  de  matière  colorante  a  été 
déposée  inégalement. 

>  La  teinte  bisUée  manque  raremoat; 
elle  varie  quant  i  l'étendne ,  à  l'intensité 
et  à  l'époque  de  son  apparition.  TanUt  elle 
occupepresqueloulelasnrfacedela  peau, 
nuis  alors  même  elle  sa  prononce  davan- 
tage dans  ces  lieux  d'âection  ;  lanlAt  elle 
réside  eiçlusivement  au  visage;  tantAt, 
enfin,  quelques  points  de  laface,  presque 
teqours  les  mémeè,  en  sont  seuls  aSeôlés. 


En  général,  plus  la  teinte  est  diSijse, 
moins  elle  est  fortement  accusée.  On  la 
constate  surtout  au  bas  du  front,  sur  le 
nei ,  sur  les  paupières ,  et  BUi-  la  për^ 
la  pins  saillante  des  joues  ;  les  portiDâb 
plus  profbndeB ,  comme  l'angle  interne  de 
l'orbite,  le  crenx  des  joues  et  celui  qni 
sépare  la  lèvre  biférieure  do  menton ,  en 
sont  presque  toujours  présMvée.  On  né 
saurait  cependant  lui  assigner  les  limites 
exactement  régulières  ;  ainsi  on  ytâI  siéger 
exolnsivement  àa  ponrtoar  de  la  bouche , 
snr  l'éminence  du  menton ,  à  la  racine  do 
nra,  sur  l'arcade  souroiMère,  affectant 
d'ailleurs  de  préférmice ,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  les  parties  saillantes  du  vléflgti. 

■  Dans  tous  lee  cas ,  et  lors  même  qilè 
la  coloralion  spéciBque  est  restreinte  fa 
une  très  petite  étendue,  le  reste  de  la  peBti 
y  participe  à  quelque  degré;  l'eitbnt  dé- 
vient pâle,  blafard.  Hunier  et  tous  Isa  An- 
ciens médedns  ont  noté  un  semblable 
phénomène  dans  la  syphilis  cnnstitolion- 
nelle  des  adulte*  ;  mais  tandis  que ,  chee 
les  individus  plus  tgés ,  la  i«nte  Janiib 
manque  souvent  ou  est  trop  peu  accusée 
pour  éclairer  le  médecin ,  ches  les  enfants 
à  la  mamelle,  elle  constitue,  Bsivent  noUi, 
un  signe  précieux,  et  sur  Ibquel  nous 
n'hésiterions  pas  à  afSrmer  riafeclion  vé- 
nérienne. 

I  Son  intennté  est  quelquefois  si  graudH, 
qu'on  pourrait  comparer  la  coolenr  de  cet-- 
laines  parUes  fc  celle  des  épbélides  ;  le  pite 
ordinairement  elle  est  beancotip  moindtn 
et  n'auirerait  pas  l'atlaniioti  s'il  ne  s'y 
joignait  une  matité  profonde  de  ta  peau , 
et  ai  elle  n'était  inégalement  répandue. 

>  Le  moment  de  «on  apparition  M 
riulervalle  de  temps  pendant  lequel  ell» 
s'accrc^t ,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  soti 
maximum,  sont  très  variables. 

»  Sa  place  eet  marquée  parmi  les  pre- 
miers des  accidents  secondaires ,  su  médis 
rang  que  le  ooryit  et  la  roséole.  Lm  tm- 
seignemeots  fonraie  par  la  mère  sont  sott- 
vent  inGddIes,  parce  qu'elle  ne  s'en  eit 
aperçue  qn  fa  une  époque  déjt  avancée. 

>  La  teinte  bistrée,  en  effet,  est  pré- 
cédée d'une  pâleur  générale  qui  rend  gàa 
apparition  moins  sensible;  elle  s'accnrit 
avec  une  certaine  leolenr  ;  son  développa 
meutdureeo  màm  «ne  semaine.  >  (Trons- 
seanet  Lasègvi,  foc.  »ft.,  p.  1S9.) 
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Les  suleors  ne  diSërent  guère  d'avis, 
quant  à  l'époque  d'apparition  de  la  sy- 
pbiiiâchez  leeenrants,  que  sur  ta  question 
de  savoir  si  les  premiers  syDiptâmes  peu- 
vent exister  au  moment  même  de  la  nais- 
sance ,  ou  si ,  dont  iottt  Ut  cat,  ils  ne  se 
manifestrat  que  plus  tard. 

Gilbert,  qui  croit  à  l'existence  de  ces 
symptômes  au  moment  de  la  naissance, 
avoue  cepeodant  qu'il  les  a  rarement  ob- 
servésd'nnemaniëreévideiHe;  Doublet  dit 
qu'on  ne  voit  guère  alors  que  la  macération 
et  les  taches  de  l'épiderme.  Il  cite  cepen- 
dant trois  cas  dans  lesquels  existait  au 
moment  de  la  naissance,  une  fois,  un 
«Icèro  chaBCTBux  à  la  fourchette,  une  autre 
fois  ,  une  tumeur  Htéatomaleuae  au  grand 
angle  de  l'œil,  et  enfin,  une  troisième  fois, 
des  pullule»  noirûtres  très  diitinctes. 

Cullerier  l'ancien  cite  deux  cas  analo- 
gues ;  dans  l'un  t'enrant  naquit  avec  des 
chûux-Qeurs,  dans  l'autre  avec  des  pus- 
tules. 

Enfin,  Berlin  cite,  d'après  Gilbert,  les 
quatre  observations  suivantes  : 

Obs.  t".  sJoséphine  Pet.  .,  âgée  do 
vingt-quatre  ans,  envoyée  par  ordre  de  la 
police  a  Bicélre ,  pendant  l'hiver  de  1 788. 
pour  y  être  traitée  d'un  chancre  situé  au 
vagin ,  de  deux  bubons  ulcérés  et  de  la 
gale,  accoucha  ,  peu  de  jours  après  son 
arrivée,  d'une  fille  ,  qui  avait  au  vagin  un 
petit  ulcère  de  la  largeur  d'une  lentille. 

>  Om.  t.  Angélique  Prévôt,  Agée  de 
vingl-UD  ans.  entrée  il  Bicélre  dans  le  mois 
de  septembre  <79l,  avait  une  masse  de 
choux-fleurs  en  suppuration,  sitnée  au 
pourtour  de  l'anus.  L'étal  douloureux  de  co 
s}-mptânis,  la  Taiblussu  de  la  malade  et  le 
terme  avancé  de  sa  grossesse,  la  tirent 
placer  de  suite  à  l'infirmerie. 

g  Ti'ois  semaines  après  son  entrée .  la 
malade  accouclia  d'un  garçon  qui  présenta, 
au  moment  de  sa  naissa^^o ,  des  pustules 
plaUis,  d'un  rouge  iM-un ,  lenticulaires, 
disséminées  sur  le  dos  ,  Ira  fesses  i>l  les 
cuisses.  11  moorut  quelques  jours  après. 

Oh.  3.  o  Augustine  Lam...,  âgée  de 
vingt-huit  ans ,  entrée  à  Bicétre  au  mois 
de  janvier  1 792 ,  présentait  une  oxoslose 
au  tibia  et  un  alcère  k  l'arrière-boacbe: 


elle  accoocha ,  à  seot  mois  environ  de  si 
grossesse ,  d'une  lille  très  faible.  Cette  en- 
fant offrait  une  petite  excroissance  frangés 
prèsde  la  commissureinférieure  du  vagin. 

Oh.  1.  «  Madame  V...,  figée  de  trente- 
un  ans ,  grosse  de  six  mois ,  éUit  alleiDle 
d'une  syphilis  consécutive,  caraciérisn 
par  des  pustules  croAteuseâ  sur  tout  le 
corps .  de  doulenrs  ostéocopes  nocturnes 
qui  la  privaient  du  sommeil.  iM  î»Mest 
et  la  maigreur  de  madame  V...  étaieoi  ti 
grandes,  qu'elle  ne  pouvait  se  lever  de  son 
lit  pour  satisfaire  à  un  dévoiement  qni  la 
fatiguait  depuis  deux  mois.  Un  r^me  mé- 
dical et  hygiénique .  approprié  à  l'élal  de 
la  maladie ,  améliora  rapidement  sa  santé, 
de  sorte  qu'un  Dwis  après  son  entréedaDi 
notre  maison  de  aanté,  et  au  septième 
mois  de  sa  -  grossesse ,  madame  V...  oni- 
menga  le  traitement  spécial  ;  il  ne  la. 
suspmdu  que  pour  son  accoucfaemeul,  qui 
fut  naturel  et  i  terme  :  elle  mit  au  jtnr  m 
garçon  grète  et  faible ,  qui  présenta ,  t% 
naissant,  des  taches  pnslulenses  aux  fésMi 
et  aux  cuisses.  j>  (Berlin  ,  (oc.  cil,,  p.  39.) 

De  ces  quatre  observations,  la  premieit 
et  la  trûsième  seraient  assurément  insnt 
tisanles  pour  trancher  déilnitivemoil  b 
question  ;  mais  la  quatrième  et  surtout  k 
seconde  nous  paraissent  convaincantes  H 
ne  nous  eembleht  pas  pouvoir  autoriser  let 
doutes  qu'on  a  émis  récemment  su  sv\» 
àe  la  réalité  de  la  syphilis  chez  ïee  cnranl» 


A  part  le  point  précédent ,  les  auiear; 
sont  à  peu  près  tous  d  accord  sur  l'iet^- 
valle  qui  s'écoule  entre  la  naissance  et 
l'apparition  des  premiers  symptAnes,  in- 
tervalle qu'ils  fixent  entre  deux  et  m  » 
maines,  terme  moyen:  quelqnelaij,  ils 
n'ont  apparu  que  plusieurs  mois  oprèi  b 
naissance;  d'après  quelques  auteurs,  plu- 
sieurs années  pourraient  s'éconlrr,  el 
môme  une  génération  ,  sans  que  les  sym- 
ptômes so  manifeGiassent  ;  dans  ces  cas 
ils  dégénéreraient souventend'aulresnu- 
ladies.  Noua  avons  parlé  ailleurs  de  celi* 
dégénérescence  prétendue  ;  nous  nous  bmr- 
neroftB  ici  à  rapporter  ce  qu'on  dit  le  In- 
ducteur de  Boll. 

a  Une  vaine  théorie  a  purairecrDirequ 
l'enïini  de  parents  syphilitiques  pw™' 
naître  avec  tous  les  signes  de  la  meilla'f 
santé ,  et  la  maladie  fe  développer  ^'^ 
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tard ,  ou  iDta>«  rester  cachée  pendant  tonte 
b  vie  non  Bedement  d'un  individu ,  mais 
paaser  de  géaéraUon  en  génération,  el 
produire  eniîn  diverses  affections  chroni- 
quea  d'une  autre  uature ,  telles  qae  les 
écrooelles  et  le  rachitie,  qu'on  prétend  être 
aujouid'liui  plus  communes  que  jamais. 
C^  maladies  étaient  très  connues  des  an- 
ciens, et  elles  empirent  toajours  par  l'osage 
du  mercure,  ce  qui  suffit  pour  prouver 
qu'elles  dépendent  d'une  autre  cause  que 
le  virus  ayphilitique. 

>  Tout  ce  qu'on  a  avancé  sur  les  effets 
du  virus  syphilitique  dégénéré,  ne  peut 
qu'inspirer  de  vives  inquiétudes  à  quantité 
de  pères  de  famille;  ces  assertions,  loin 
d'être  d'aucune  utilité  dans  la  pratique,  ont 
même  souvent  fait  perdre  de  vue  les  vraies 
indications  curatives:  l'on  voit  avec  peine 
que  des  auteurs  très  estimables  d'ailleurs , 
aient  soutenu  de  semblables  erreurs  ;  on 
les  trouve  dans  le  traité  que  Rosen  a  donné 
sur  les  maladies  des  enfants;  le  traducteur 
d'Underwood  en  a  infiecté  un  livre  pré- 
cieux ;  le  docteur  Sanchez ,  égaré  par  de 
pareilles  idées ,  a  fait  un  traité  dans  lequel 
il  prétend  démontrw  l'existence  du  virus 
syphilitique  dégénéf^  il  le  voit  partout, 
et  il  avance  quantité  de  puérilités  qn'il 
donne  pour  des  signes  certains  de  ce  vi- 
ras ;  il  parait  néanmoins  que  qoand  il  y  a 
disposiUon  à  certaines  maladies ,  le  virus 
syphilitique  peut,  de  même  qne  toutes  les 
antres  causes  capables  d'affaiblir  la  consti- 
tution', détermina  ces  maladies  à  se  déve- 
lopper ;  ainsi  le  rachitis  et  les  écroueltes  se 
manifestent  souvent  après  la  rougeole  et  la 
petite  vérole  -.  l'on  convient  généralement 
que  ces  diverses  affections  n'ont  aucune 
analogie  entre  elles.  On  doit  juger  de  même 
de  celles  qui  succèdent  quelauefois  à  la 
syphilis ,  ou  même  à  l' administration  du 
mercure  ;  elles  sont  une  suite  de  la  faiblesse 
h  laquelle  est  réduite  la  constitution.  > 
(Bosquillon ,  additions  à  Bell,  Traité  da  la 
gonorrhée.t.  Il,  p.  6)9.) 


Les  questions  qui  se  rattachent  au  mode 
de  transmission  de  la  syphilis  soit  des  en- 
fants anx  nourrices ,  soit  des  nourrices  aux 
enfants ,  soit  dn  père  ou  de  la  mère  aux 
enfants  par  l'hérédité,  sont  sans  contn^it 
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des  plus  intéressantes  et  des  plus  graves 
A  ce  que  nous  avons  dit  lorsque  nous 
avons  traité  de  la  transmission  de  la  sy- 
philis, en  général,  nous  ajouterons  ici 
quelques  détails  spéciaux  au  sujet  que 
nous  traitons  en  ce  moment. 

1"  Traiumiuion  par  voie  d'hériéiti.  — 
Plusieurs  auteurs  ont  nié ,  surtout  autre- 
Giia,  ce  mode  de  contagion ,  et  il  cet  inté- 
ressant de  voir  par  quels  arguments  tm 
esprit  aussi  profond  que  Hunier  a  cherché 
à  défendre  une  si  grave  erreur. 

1  Ona  supposé  que  loua  les  liquides  qui 
sont  sécrétés  du  sang  infecté  peuvent  ëb% 
ahérés  au  point  d'être  virulents .  et  que  les 
parties  de  la  génération,  qui  sont  naturel- 
lement disposées  s  subir  l'intluence  du 
virus  vénérien  ,  dans  son  Application  pri- 
mitive, sont  sujellc-s  de  même  à  souffrir 
ses  ravages  dans  son  retour  sur  ces  par- 
ties, après  avoir  parcouru  l'ensemble  d« 
l'économie.  Ainsi  on  a  supposé  que  les 
testiculee  et  les  vésicules  séminales  peu- 
vent être  affectés  par  \a  maladln-,  que  le 
sperme  peut  devenir  vénérien  ,  communi- 
quer la  maladie  à  d'autres  personnes ,  et 
même  dans  l'acte  delà  fécondation  ..pro- 
duire un  fœtus  vérole-  Hais  toutes  ces 
hypothèses  sont  sans  fondement;  autre- 
ment ,  chex  un  sujet  atteint  de  syphilis 
constitutionnelle,  aucune  surface  de  sé- 
crétion ne  serait  exempte  de  gmorrhée, 
toute  plaie  serait  un  ulcère  vénérien.  Con- 
trairement à  toutes  ces  idées ,  les  sécré- 
tions sont  les  mêmes  qu'auparavant;  si 
une  plaie  est  produite  dans  une  partie  saine 
par  toute  autre  cause  que  l'affection  sy- 
philitique, cette  plaie  n'est  point  véné- 
rienne, et  le  pus  n'est  point  virulent, 
bien  qu'il  soit  sécrété  du  même  sang  que 
les  ulcères  vénériens.  >  (Hunter,  ioe.  elt 
p.  819.) 

Les  observations  nombreuses  que  nous 
avons  rapportées  jusqu'à  présent  su  m  raient 
sans  doute  et  au  delà  pour  renverser  com- 
plètement l'échafaudage  théorique  de  Hun- 
ier ;  nous  y  ajouterons  cependant  les  ré- 
flexions Buivanles  du  traducteur  de  Bell, 
dans  lesquelles  on  verra  que  ce  médecin 
non  seulement  ne  partage  pas  les  idées  de 
Hunter.  mais  encore  que  ,  se  jetant  peut- 
être  dans  un  excès  opposé,  il  considère 
comme  de  rares  exceptions  les  cas  où  le* 
enfants  de  parents  véroléK  échappent  i 
'it 
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rMrédhé;  on  verra  au^si,  dans  ces  ré- 
flexionR.  l'opinion  de  Bell  sur  le  syphilis 
des  femme^t  enceintes  et  l'influence  do  trai- 
tement sur  la  gestation ,  opinion  que  nous 
n'avons  pas  reproduite  ailleurs  pour  ne  pas 
scinder  le  passage  dans  lequel  elle  est  ex~ 
priin^. 

«  Les  parents  ,  qui  ne  sont  affectés  que 
de  symptômes  primitirs,  peuvent  engen- 
drer des  enFanig  sains  ;  mais  cela  n'arrive 
jamais  qaand  ils  n'ont  pris  que  la  quantité 
convenable  ponr  dissiper  ces  symptâmeS 
sans  anéantir  le  virus.  Les  mères ,  'traitées 
pour  la  syphilis  pendant  le  cours  de  leur 
grossesse,  en  offrent  fréquemment  des 
exemples.  Lear  situation,  et  l'inQoence 
tntme  du  virus  sur  tout  le  système,  les 
rendent  souvent  extrêmement  sensibles  et 
irritables  ;  sons  quelque  forme  qu'on  leur 
administre  le  spécifique ,  il  porfeavec  une 
hcilité  extrême  à  la  bouche  ;  ce  remède 
produit  quantité  d'accidents  plus  ou  moins 
graves,  qui  obligent  de  l'administrer  âdes 
iniervsiteï  trop  longs  pour  obtenir  une 
guérisori  parfaite,  ou  qui  rebutent  les  ma- 
lades, de  manière  que  ,  s'imaginant  êlre 
guéris,  dès  que  les  symptômes  primitifs, 
qui  avaient  obligé  de  recourir  au  mercure, 
sont  dissipés  ,  rien  ne  peut  les  convaincre 
de  la  nécessité  de  le  continuer  plus  long- 
temps. Toute  femme .  qui ,  dans  de  pareil- 
les circonstances ,  avorte  ou  accouche 
avant  terme  d'un  enfant  mort,  doit  être 
ibriement  soupçonnée  de  porter  encore  le 
germe  du  virus.  On  ne  doit  plus  en  douter 
si  le  fœtus  sort  S  demi  pourri  ou  couvert 
(t'ulcères  ou  de  pustules  11  faut  silors  de 
nouveau  prescrire  le  mercure  à  l'accou- 
cbée.leplus  tit  possible,  sans  attendre 
qu'il  se  manifeste  des  signes  plus  évidents 
de  syphilis;  car  la  maladie  change  absolu- 
ment de  nature  pendant  la  grossesse ,  et 
elle  se  masque  sous  des  formes  si  étrange- 
res,  qu'il  serait  impossible  de  soupçonner 
son  existence,  si  l'on  n'était  pas  instruit 
de  l'état  où  s'était  trouvée  la  malade  avant 
sa  couche.  Je  pourrais  en  citer  plusieurs, 
exemples  ;  je  me  bornerai  au  suivant  qui 
m'a  paru  le  plus  remarquable. 

•  Une  Jeune  femme  .  forle  el  bien  con- 
stituée ,  s'aperçut  dans  le  premier  mois  de 
sa  grossesse  qu'elle  avait  gagné  un  chan- 
cre ei  un  bubon  de  son  mari.  Ce  dernier 
M  traité  par  les  (ridions ,  et  parftiitement 


^éri  en  six  semaines.  Vais  te  traitement 
de  sa  r^me  fut  beaucoup  plus  difficile.  Je 
me  contentai  de  loi  faire  laver  le  chancre 
avec  de  l'eau  de  guimauve;  je  prescrrris 
des  frictions  de  deux  jours  l'un ,  avec  un 
gros  d'onguent  napolitain  double.  Uw 
fhrte  salivation ,  qui  survint  après  la  tnri- 
sième  friction ,  obliges  d'interrompre  huit 
jours  le  traitement.  Je  voulus  essayer  b 
solution  de  sublimé  corrosif  !i  une  dose 
très  faible  ;  il  s'en  suivit  des  vomissemenbi 
et  des  coliques  très  vives  qui  obligrreal 
de  renoncer  a  ce  moyen  ;  l'oxyde  de  mei- 
cura  gommeux  ne  réussit  pas  mieut; 
enfin,  il  fallut  revenir^  la  pommade  mercn- 
rietle,  que  je  fis  administrer  à  des  distaa- 
ces  plus  ou  moins  longues ,  suivant  l'fui 
de  la  bouche ,  de  manière  qu'on  en  en- 
plôya  quatre  onces  en  trois  mois  enviroa. 
Elle  fut  saignée  deux  fois  pendant  le  cvnrs 
du  traitement  ;  elle  prit  quelques  baios,  el 
j'eus  aoiil  d'entretenir  la  liberté  du  inUf 
en  faisant  prendre  de  temps  en  temps  de 
l'huile  de  palma-chrisli  et  des  lavenuats 
presque  tons  les  jours.  Le  bubon  s'éliM 
terminé  par  la  résolution  avant  la  lîn  di 
premier  mois ,  et  le  chancre  était  parfaU^ 
ment  cicatrisé  dès  te  deuxième  mois  àa 
traitement. 

>  On  crut  la  malade  guérie.  Elle  fol 
assez  bien  les  deux  mois  suivants;  elle  s« 
plaignait  néanmoins  rie  loin  en  loin  de  res- 
sentir des  coliques.  Ces  coliques  devenant 
plus  vives  et  plus  fréquentes  ,  ell,'  ces5i 
do  me  consulter,  et  s'abandonna  entière- 
ment  à  son  accoucheur,  qui  tenta  ^ds 
succès  les  saignées ,  les  bains  et  les  aati- 
phlogistiques;  enfin  elle  accoucha,  suivaol 
ce  qu'on  m'a  rapporté,  au  commencement 
du  haitiéme  mois ,  d'un  enfant  mort  et  i 
demi  pourri.  On  y  fit  peu  daiienlion  ;  on 
ne  soupçonnait  pas  l'acconchée  attaquée 
de  virus  vénérien  :  néanmoins  la  suite 
prouva  que  ce  virus  fut  la  seule  caose  de 
la  mort  de  l'enfant  et  de  l'acconchenieni 
prématuré.  Elle  ressentit  de  vives  douleuis 
dans  le  bas-ventre  ,  et  resta  dans  cet  eut 
de  langueur  pendant  près  de  trois  mois; 
dès  qu'elle  eut  repris  un  peu  de  forte,  oft 
l'envoya  à  la  compagne;  elle  en  revint  au 
bout  de  cinq  mois  assez  bien  portaoïeeii 
apparence  ;  néanmoins  elle  me  consulu 
pour  une  forte  inflammation  de  l'œil  gau- 
che, accompagnée  d'un  mal  de  téleviolot 
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bbriié  é^Iemeiit  aa  cAté  gauche  ;  ce  mal 
(le  lête  revenait  ft  des  intervalles  irrégu- 
liers ;  Ees  régies  paraissaient  aux  époques 
ordinaires,  mais  elles  étaient  beaucoup 
moins  abondantes  que  de  coulume. 

I  L'opb  thaï  mie  résista  quîiize  mois  è 
tous  les  remèdes  ;  dès  qu'elle  fui  dissipée, 
la  douleur  de  tële  augmenta  et  ses  retours 
furent  plue  fréquents;  la  parotide  gauche  se 
tuméfia  et  devint  trëa  douloureuse.  Enfin  le 
mal  de  I6te  ne  laissa  presque  plus  de  re- 
l!lche;une  insomnie  cruelle  aggrava  tous 
ces  symptômes  ;  lee  plus  fortes  doses  d'o- 
pium produisirent  i  peine  quelque  calme. 

D  II  s'était  écoulé  plus  de  deux  ans  de- 
puis que  la  malade  avait  cessé  les  grands 
remèdes  ;  son  mari  lui  avait  toujours  été 
fidèle  et  n'avait  aucun  symptôme  de  la  sy- 
philis ;  il  était  difficile  de  croire  qu'elle  en 
pût  être  affectée ,  néanmoins  j'en  eus  bien- 
tôt des  preuves  évidentes.  Elle  se  plaignait 
de  la  gorge  :  en  rexaminant ,  j'aperçus  uo 
ulcère  vénérien  bien  caractérisé  sur  les 
amygdales.  Je  recommandai  d'y  faire  sor- 
te cbanip  des  Iriciions  légères  avec  de  l'é- 
Ihiops  minârat  qu'on  jetait  sur  des  char- 
bons ardents,  et  dont  on  dirigeait  la  va- 
peur avec  un  entonnoir  sur  les  parties 
affectées.  Je  prescrivis  la  dissolution  de  su- 
blimé à  l'intérieur,  en  même  temps  qu'on 
faisait  de  libères  frictions  avec  l'onguent 
napolitain  double. 

s  L'ulcër«  parut  céder  pendant  la  pre- 
mière quinzaine  à  tous  ces  moyens  réunis  ; 
mais  bientôt  il  reprit  une  nouvelle  activité  ; 
l'application  des  escarroliquos  les  plus  ac- 
tifs pe  put  l'cmpècher  de  s'étendre,  de 
détraire  le  voile  du  palais  el  d'attaquer  les 
os  palatins. 

*  La  malade  me  paraissant  beaucoup 
moins  sensible  aux  effets  des  frictions 
qu'elle  ne  l'avait  été  pendant  sa  grossesse, 
je  crus  devoir  renoncer  à  la  dissolution  de 
sublimé  et  même  aux  fumigations ,  pour 
doubler  el  tripler  peu  à  peu  la  quantité  de 
la  pommade  mercudelle  :  elle  en  soutint 
des  doses  énormes;  ce  ne  fut  que  le  qua~ 
(rième  mois  que  l'insomnie  el  la  douleur 
de  tète  commencèrent  à  se  modérer,  el 
que  tout  alla  de  mieux  en  mieux  ;  le  mois 
suivant,  l'ulcère  se  cicatrisa,  !a  carie  des 
os  palatins  s'arrêta,  le  sommeil  revint; 
pendant  une  partie  du  sixième  mois  ,  qui 
lot  le  dernier,  on  employa,  pour  cbaqoe  ' 


friction  de  deux  jours  l'un ,  une  demi-once 
d'onguent  ;  on  en  a  usé  deut  liires  en- 
fin pendant  tout  le  cours  do  traitement. 
La  malade  a  joui  depuis  sept  ans  d'une 
bonne  sanlé,  aux  règles  près,  qui  coulent 
toujours  en  très  petite  quantité.  Elle  est 
obligée  de  porter  un  obturateur  pour  sup- 
pléer a  la  perle  des  os  palatins  ;  elle  n'a 
pas  fait  d'enfant  depuis.  Le  mari  n'a  ja- 
mais voulu  ,  malgré  cet  exemple  terrible, 
se  déterminer  S  passer  de  nouveau  les 
grands  remèdes  ;  il  n'a  néanmoins  aucun 
symplOme  de  syphilis,  ni  la  moindre  in- 
disposition qui  puisse  faire  soupçonner  un 
virus  syphilitique  caché. 

B  Est-il  probable  ,  d'après  de  pareils  ■ 
faits  ,  qu'on  puisse  affaiblir  le  virus  syphi- 
litique  chez  les  femmes  grosses,  en  ne 
donnant  que  la  quantité  nécessaire  de 
mercure  pour  faire  disparulire  les  symp- 
tômes primitifs  de  la  maladie?  N'est-il  pas 
évident,  au  contraire,  que  ce  virus  ac- 
quiert alors  une  activité  extrême,  qu'il 
peut  affecter  le  fœtus  renfermé  dans  te 
sein  de  la  mère ,  le  faire  périr  et  déter- 
miner l'avortement?  s  [Bosquillon,  noies 
à  Bell.  loc.cU.,  t.  Il,  p.  6(6.) 

i'TraitSBimionpareontagion  direct» . 

Les  auteurs,  qui  ont  nié  le  mode  de  trans- 
mission précédent,  ont  attribué  les  accidenU 
observée  dans  les  faits  nombreux  que  nous 
avons  cités,  à  une  contagion  directe  qui 
s'effectuerait,  selon  eux,  au  moment 
du  passage  de  l'enfant  dans  le  vagin  el 
la  vulve.  Cette  explication,  outre  qu'elle 
rendrait  peu  compte  des  accidenta  qui  dé- 
butent toujours  h  la  fois  sur  des  parties 
diverses,  c'est-à-dire,  qui  sont  toujours 
d'emblée  des  accidenta  constitutionnels, 
ne  peut  être  admise  par  tous  ceux  qui  ont 
vu  un  grand  nombre  d'accouchements  chéi 
des  femmes  syphilitiques,  et  qui  ont  pu 
s'assurer  par  conséquent  que  rien  n'est 
plus  rare,  dans  ces  cas,  que  la  contagion 
directe.  L'observateur  que  nous  venons  de 
citer  avait  parfaitement  connaissance  de 
ce  fait,  lorsqu'il  dit: 

s  Les  effets  de  la  syphilis ,  que  l'enfent 
aurait  gagnée  pendant  le  temps  de  l'ac- 
couchement, ne  pourraient  être  sensibles 
qu'au  bout  d'un  temps  assez  considérable  ; 
mais  il  est  difficile  qu'il  la  gagne  de  cette 
manière,  an  moins  dans  les  accouchements 
natotels ,  où  il  n'est  pas  longtemps  drrèté 
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m  factage  :  U  i 
M»  corps  est  eoavert ,  le  met  ooo  seule- 
oeat,  jusqu'à  un  cerUupoîlit.â  l'ahri  de 
l'aciNM  du  vin»,  mais  les  eaoï.  qni  Mr- 
Uni  i  flots  de  U  matrice  an  moment  de 
l'actioacbement,  lubriSent  le  passage,  en- 
traliKot  une  partie  de  ta  matière  virnleole 
et  albiUiseent  l'action  de  celle  qui  reste  : 
on  M  peat  expliquer  antrement  conuDnt 
des  enbnts  ont  pa  naître  parûilaneot  sains 
qnoiqne  la  iiKre  eût  les  parties  de  la  génë- 
niimallectéeiid'uicérea  primitifs.  Antoine 
Lecoq,  médecin  de  Paris,  dit  dans  son 
livre  De  ligtui  taaeto  non  permiÊcenào  avoir 
connu  une  sage-femme  qni  gagna  la  sy- 
philis en  accoochant  aae  femme  qu|  avait 
des  chancres  à  la  vnlve,  et  dont  l'enbnt 
était  sain.  >  (Boaquilion,  ÀdéilioMà  Bell, 
loe.  cit..  t.  Il,  p.  62D.] 

3*  rrananuMton  pur  le  etmtaet  det  té- 
erithnê  naturiUa.  —  Hais  ei  la  transmîs- 
«OD  par  hérédité  est  hors  de  doute,  en 
esUil  de  même  de  celle  par  le  contact  de  la 
■alive.,  le  lait,  la  soear,  etc.T  Beaucoap 
d'autenrs  l'ont  pensé  ;  mais  ici ,  il  faat  l'a- 
voaer,  les  (Aiservations  sont  bien  moins 
GODcloanlac.  Voici  par  exemple  celle  que 
rapporte  Bertin  : 

Om.    ■  Marguerite  Mar ,    femme 

V...,  journalière,  Agée  de  vingt-six  ans , 
demeurant  a  Créteil ,  n'avait  jamais  été 
attaquée  de  maladie  vénérienne.  Elle  se 
maria ,  il  y  a  deux  ans ,  avec  an  homme 
qui,  comme  elle ,  avait  toujours  jooi  de  la 
plus  parlaite  santé.  Elle  accoucha  d'une 
nileleISmars  t808.  Cet  enfant  fut  atta- 
qué ,  à  l'âge  de  cinq  mois,  d'uo  chancre  à 
la  partie  supérieure  et  intu-ne  de  la  grande 
lèvre  gauche.  La  mère ,  ignwant  le  carac- 
tère de  cette  sflection ,  ne  s'adressa  qu'au 
bout  de  quinze  jours  à  un  chirurgien  de 
St-H...,  près  Paris.  Ce  chirurgien,  peu 
exercé ,  sans  doute ,  dans  la  connaissance 
et  le  traitement  de  ces  sortes  de  maladies, 
s'étanl  assuré  d'ailleurs  de  la  aanté  des 
parents ,  déclara  que  ce  n'était  rien ,  et  se 
contenta  de  prescrire  l'application  de  l'eau 
vègéto-minérale,  Quinzejours  après  l'usage 
de  l'acétate  de  plomb ,  le  chancre  se  cica- 
trisa ;  mais  un  bubon  considérable  se  ma- 
nifesta k  l'aine  du  même  cCté,  et  se  ter- 
mina par  la  suppuration.  Bientôt  les  cuis- 
ses et  les  jambes  de  cet  enfant  se  couvri- 
rent de  pustules.  Cependant  la  m^re  con~ 
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liaoa  de  l'allailer  imfmaimat  jk^'h 
iî  janvier  1 809 .  cinq  Hns  après  1  tfça- 
rition  dn  premier  sympitee  de  b  mbdi«, 
A  celle  époque  one  rfaafsde  se  maaifasti. 
d'abord  au  sein  gmdie.  et  pen<le  Uafî 
après  elle  fut  illaquée  d'nlcèies  à  b  gorft 
et  d'un  engmgeMiait  eoasidéTable  des 
glandes  do  col  :  enfin  des  postules  laber- 
colenses,  tout  i  fait  semblaUnl  celles  de 
l'enfant,  se  manifesterait  SDrIesjtmbts. 
les  cnisses  et  les  bras,  avec  des  phlvcU- 
nes  au  coi.  Cette  Cemme  eut  recours  ■  a 
médecin  de  Paris,  qni  ta  mita  pir  les 
sodorifiques  et  le  sobUmé ,  et  n'administn 
ancnn  traitement  direct  ï  l'enfant,  Twt 
les  symplAmes  caosécutifi  existaient  (•- 
core  chez  fa  mère  et  l'enfent  quand  aua 
fûmes  chargés  de  lenr  tcailemcnt  dus  le 
déparlement  qui  nous  est  confié. 

•  Noos  avons,  H.  LdilaDC  etmoi.ail- 
miiiistré  les  sodorifiques  el  les  frictioiisi 
la  mère;  mais  l'étal  cachectique  de  i'ta- 
faot  DODsa  forcés  de  Doosabstmirdeltat 
traitement  direct ,  el  de  nous  borner,  ptr 
conséquent ,  au  lait  mercariel  de  U  mèn. 

■  Tous  les  deux  sont  sortis,  le  lOjnii 
1809,  avec  les  apparences  d'une  boont 
santé. 

RépexionM.  —  «Je  n'ai  rien  n^fip 
pour  me  procurer,  sur  le  mode  d'infectioi 
de  cet  enfant,  les  renseignements  te  phe 
positifs.  J'^i  souvent  int^rogé  fa  mère,  H 
à  des  iniervalles  assez  éloignés.  J'ai  Ut 
venir  cbor.  moi  te  père  ;  je  l'ai  questkniié 
et  examiné  avec  la  plus  grande  atiea- 
tioD  ;  non  content  de  cela ,  je  nte  su 
transporté  k  Créteil  près  Cbarenlon,  tm 
en  prévenir  les  parents;  je  mesmsadTBSst 
aux  voisins  et  aux  personnes  qui  iviienl 
avec  eux  quelques  rapports  :  tous  n'ool 
donné  les  meilleurs  témoignages  sur  lis 
mœurs  etla  conduite  du  père  et  de  11  ID^' 
Hais  on  me  répéta  ce  que  m'avait  d^ï  <^ 
la  mère  auparavant,  que  cet  enfaDléf' 
confié  à  une  tante  attaquée  de  syphili^i 
qu'elle  t'embrassait  souvent  et  qu'elhlsi 
présentait  quelquefois  le  sein  paarspûMr 
ses  cris  ;  enfin ,  qu'elle  lavait  les  pir'i** 
génitales  de  cet  enfant  avec  de  l'eau  qo'elle 
avait  mis  auparavant  dans  sa  bouche  pour 
la  tiédir. 

>  La  mort  récente  de  la  tante  de  I'h- 
fant  ne  m'a  pas  permis  de  coaBnner ,  pv 
son  pn^reaveu  ,  tons  ces  renseigiwoiM'J' 
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et  de  m'assarer  de  son  élat.  i  (Bertiu , 
toc.ci(.,p.  77.) 

Il  wt  évident  que  tous  les  délaiU  essen- 
tiels de  cette  observatioD  manquent  ou 
sont  contestables,  et  que  c'est  absolument 
sur  ta  roi  de«  parents,  qui  pouvaient  se 
tromper  en  supposant  leur  btnine  foi ,  que 
Bertin  attribue  k  la  salive  de  l'enfont  la 
maladie  de  la  mère.  Bertin  dit  ailleurs  i 
la  vârilé  qu'il  a  vu  souvent  des  cas  où 
il  n'était  pas  possible  de  mettre  en  doute 
la  transmission  par  la  salive  et  par  le  lait; 
mais ,  (XHBme  il  regarde  l'observation  pré- 
cédente comme  concluante ,  il  est  bien 
possible  que  celles  qu'il  ne  rapporte  pas  ne 
présentent  pas  plus  de  garanties. 

4°  Trammitiioii  par  la  técrétion  de»  ul- 
cim  comieutift.  —  Nous  avons  déjà  lon- 
^'uement  insisté  dans  une  autre  partie  de 
cet  ouvrage  sur  ce  mode  de  transmission , 
sur  lequel ,  comme  ou  sait ,  tout  le  m<uide 
n'est  point  d'accord  ,  quoique  l'immense 
majorité  des  auteurs  le  considèrent  comme 
très  réel.  Nous  avtms  cité  ailleurs  les  faits 
qui  nous  paraissent  démontrer  ce  mode  de 
contagion,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici; 
nous  en  dirons  seulement  quelques  mots  à 
propos  du  diagnostic.  Nous  rapporterons 
seulement  le  passage  suivant  d'un  auteur 
qui  ne  partage  pas  celte  opinion ,  et  qui 
rapporte  tes  singulières  conséquences  de  ce 
qu'il  croit  one  erreur,  et  qui  est  malheu- 
misement  une  triste  vérité. 

9  Cette  croyance  que  toujours  la  mala- 
die vénérienne  est  contagieuse  se  trouve 
^«léralement  répandue  dans  nos  campa- 
gnes ;  on  doit  loi  attribuer  l'abandon ,  et 
par  suite  la  mort  d'un  grand  uombre  d'en- 
fiDts.  Nous  tenons  du  docteur  Muret  de 
Saint-Jean-de-Bournay  (Isère),  qui,  plu- 
tiears  fois ,  a  signalé  ce  mal  aui  adminis^ 
trateurs  de  nos  hospices ,  que  dès  que  les 
lemmes  nourrices  soupçonnent  ou  aperçoi- 
veat  un  signe  de  maladie  vénérienne  sur 
no  enfant  apporté  de  la  ville,  pleines 
d'horreur  pour  cette  affection ,  incapables 
de  juger  de  la  réalité  ou  de  l'absence  du 
■^ger,  elles  repoussent  le  nourrisson  de 
leur  sein ,  ne  le  soutiennent  plus  qu'artiG- 
ciellement  et  avec  répugnance.  Le  mal- 
tieureax  devient  bientôt  victime  d'un  ré- 
s'ime  qui  n'est  approprié  ni  &  ses  besoins 
ni  à  ses  forces. 
>  C'est  là ,    nous  en  sommes  ctTtain , 


une  cause  de  mort  très  fréquente  pour  tes 
enfants  des  grandes  villes,  et  de  Lyon, 
entre  autres.  Aucun  relevé,  même  ap- 
proximatif, n'a  été  tenté  à  cet  égard.  Il 
est  bien  difScile  de  rassembler  des  élé- 
ments statistiques  sur  l'action  de  la  sy- 
philis envisagée  sous  le  point  de  vue  des 
pertes  qu'elle  fait  essayer  à  notre  popula- 
tion, elles  sont  rapportées  presque  tou- 
jours b  d'autres  maladies  tenues  secrètes 
avec  grand  soin  par  las  parents.  Qoelques 
observations  basées  sur  des  recherches  in- 
dividuelles sont  seules  à  notre  connais- 
sance ,  et  ne  nous  permettent  pas  de  gé- 
néraliser les  bits.  Feu  le  docteur  Girard  , 
médecin  distingué,  qui,  durant  près  de 
vingt  ans  ,  a  exercé  notre  profession  dans 
un  canton  du  département  de  l'Isère,  où 
un  grand  nombre  d'enfants  lyonnais  sont 
reçus  et  élevés,  a  vu  périr  constamment 
les  deux  tiers  des  malheureux  infectés  de 
la  syphilis:  le  chiffre  de  ces  malades  de- 
puis douie  ou  quinze  années  ,  suivant  lui , 
allait  toujours  en  augmentant.  »  (  Potton , 
De  la  protliiulton  dan»  la  ville  de  Ziyon, 
18ti,p.  131.) 

Le  mal  signalé  par  H,  Potion  est  assu- 
rément très  regrettable,  même  en  le  sup- 
posant moins  grand  qu'il  ne  te  croit,  ce 
qui  nous  semble  réel  ;  mais  enfin  ,  comme 
ce  mal  est  fondé  sur  ane  croyance  vraie ,  et 
que  même  la  croyance  opposée  ne  pourrait 
qu'entraîner  des  conséquences  plus  graves 
encore ,  il  faut  se  résigner  à  le  supporter 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  tes  moyens  d'y 
obvier  sans  compromettre  la  santé  des 
nourrices ,  au  moins  aussi  précieuse  que 
celle  des  jeu  nés  enfants. 

S  V.  DiigDaidc 

Ce  diagnostic  est  ainsi  tracé  par  Bertin, 
abstraction  faite  de  l'ophtbalmie  syphiliti- 
que par  le  diagnostic  de  laquelle  il  com- 
mence, et  sur  laquelle  nous  nedevonspas 
insister  poardes  raisons  déjà  énoncées. 

(  On  ne  peut  former  aucun  doute  quand 
les  pustules  dont  j'ai  tracé  le  caractère, 
d'après  la  pins  rigoureuse  observation  ,  se 
manifestent  sur  différentes  parti  es  dn  corps  ; 
quand  les  chancres  ,  dont  le  caractère  est 
semblable  à  ceux  des  adultes .  et  dont  j'ai 
donné  la  description .  se  joignent  aux  pus- 
tules ou  se  manifestent  seuls ,  euRn  quand 
on  aperçoit  des  rhagadea  à  l'anus  cl«u 
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nombril,  des  bubons,  des  péri osloses  et 
des  végéLations,  ce  qui  est  plus  rare  ;  mais 
il  n'est  pas  néœssaire  que  ces  enfants  pré- 
senlent  cet  ensemble  da  symptômes  pour 
quel'on  puisse  bien  caractériser  la  maladie,' 
un  seul  bien  reconnu  sumt  au  diagnostic. 

))0n  observe,  commeje  l'ai  déjà  dit,  plus 
rarement  des  bubons  inguinaux  -sur  les 
nouvo3U-nés  et  sur  les  enfants  k  la  ma- 
melle ,  parce  qu'il  est  rare  que  les  parties 
génitales  soient  le  siège  primitif  de  la  con- 
tagion. J'ai  cité  cependant  un  exemple  de 
ces  bubons  chez  un  enfant  qui  fut  d'abord 
attaqué  d'un  chancre  aux  parties  génitales, 
etd'un  bubon  à  l'aine. 

>  Hunter,  pour  prouver  que  les  ulcères. 
qui  résultent  de  la  syphilis  générale  ou 
constitutionnelle,  ne  peuvent  pas  être  le 
véhicule  du  virus,  et  qu'ils  ne  sont  pas 
par  conséquent  contagieux,  dit,  que  s'ils 
étaient  réellement  vénériens  .  ils  produi- 
raient des  bubons  ou  des  engorgements 
dans  les  glandes  lymphatiques  voisines, 
comme  cela  arrive  dans  les  chancres  pri- 
mitifs. 

I  On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  bu- 
bons véritablement  inflammatoires  sont 
très  souvent  précédés  de  gonorrliéos  .  et 
plus  souvent  encore  de  chancres  primitifs, 

3aand  ils  présentent  surtout  un  haut  degré 
'irrilalion ,  ou  par  4a  disposition  du  Euje( 
affecté,  ou  p^r  des- médicaments  trop  sti- 
mulants ;  mais  les  bubons  ne  sont  pas  tou- 
jours précédés  de  ces  symptômes,  et  j'ai 
VU  quelquefois  des  glandes  engorgées  chei 
des  enfants  évidemment  infectés  dans  le 
soin  de  leur  mère,  du  même  côté  où  se 
trouvaient  des  ulcères  consécutifs ,  et  dans 
leur  voisinage. 

a  Le  docteur  Bell  en  a  aussi  rencontré 
plusieurs  etemples  chez  des  adultes.  (1 
en  >  vu  au  cou ,  causés  par  des  ulcères  h 
la  gorge ,  aux  aines  ,  par  des  ulcères  aux 
doigts  des  pieds  et  aux  aisselles,  déter- 
minés  par  des  ulcères  aux  doigts  tjes  mains. 
ï  11  est  vrai  que  quelques  unes  des  tu- 
meurs lymphatiques  que  j'ai  observées 
dans  le  voisinage  des  ulcères  véroliques 
des  enfants  conDês  à  mes  soins,  s'enQam- 
maient  rarement ,  et  ne  parvenaient  point 
i  une  véritable  suppuration.  J'en  ai  ouvert 
sur  les  cadavres  qui  renfermaient  une  ma- 
tière séreuse  et  quelquefois  ichoreuse. 
lOn  ne  confondra  point,  ces  tumeurs 


lymphatiques  avec  le 
fuleux  .  si  l'on  fait  une  attention  néces- 
saire aux  signes  qui  les  distinguent,  indi- 
qués dans  les  traités  des  scrofules.  D'ail- 
leurs il  estasses  rare  que  le  vice  scrofu- 
leux  se  développe  dans  les  premiers  nws 
de  la  vie. 

>  Quoi  qu'il  en  soit,  j'avoue  qu'il  est 
souvent  très  difficile  de  distinguer  sur-le- 
champ  certains  accidents  syphilitiques 
d'autres  symptômes  d'une  forme  très  ana- 
logue ,  quoiaue  d'une  nature  atsolumnil 
différente.  C  est  ici  que  le  coup  d'ffil  du 
médecin  exercé  ,  habitué  à  étudier,  à  ob- 
server sur  les  enfants  la  plupart  des 
symptômes  qu'il  avait  reconnus  et  suiiis 
sur  le  père  ou  la  mère ,  et  quelquefois  sur 
les  deux,  sur  les  femmes  enceintes  eiaptii 
l'accouchement,  est  plus  utile  au  diagnos- 
tic que  la  description  la  plus  exacte.  C'est 
ce  qu'on  appelle  dans  ce  cas,  comme  dans 
tous  les  autres  ,  le  tact  médical .  heureai 
fruit  d'une  expérience  raisonnèe,  et  àe 
l'écrit  d'observation  que  l'exercice  de  l'art 
fortifie ,  mais  qu'il  ne  donne  pas. 

>  Il  est  des  symptômes  moins  probante 
que  ceux  que  je  viens  de  mentionner, 
auxquels  la  plupart  des  écrivains  ont  atu- 
ché  trop  d'importance,  mais  qu'il  servt 
aussi  imprudent  de  négliger  tout  à  fait, 
que  de  les  considérei'  comme  caractéris- 
tiques. Il  suffît,  en  effet,  que  ces  symptô- 
mes précédent ,  accompagnent  ou  suivent 
les  signes  que' je  regarde  comme  pathcg- 
nomoniques,  pour  mériter  l'altentioD ,  « 
exciter  la  surveillance  des  personnes  char- 
gées du  soin  des  nouveau* -nés.  Certaine- 
ment, on  a  eu  tort  de  mettre  i'érysipêlp 
des  nouveau-nés  au  rang  des  symptômes 
vénériens;  mais  il  se  manifeste  fréquem- 
ment sur  le  corps  dos  enfants  nés  de  pa- 
rents infectés,  une  rougeur  érysipélaleuse. 
partielle  ou  générale ,  qu'on  ne  peut  attri- 
buer ni  k  la  malpropreté  ni  à  aucune  cause 
irritante  extérieure,  et  qui  résiste  aux  lo- 
tions ,  aux  bains  et  aux  soins  de  propreté. 
Cette  rougeur  particulière  est  assez  aoa- 
logueà  celle  que  l'on  observe  sur  les  pilins 
du  voile  du  palais,  à  la  partie  supérieure 
du  pharynx,  et  enfin  sur  la  portion  deb 
membrane  muqueuse  de  rarrière-boucbe 
et  la  gorge  chez  les  adultes ,  qui  préM' 
tent  des  symptômes  vénérien^.  DanfU' 
parties ,  on  la  vojt  précéder  cas  synpi'^ 
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nés,  les  accompogpei',  ei  leor  survivre  j 
quelquefois  assez  longtemps:  elle  doit 
donc  inspirer  de  la  méfiance  chez  les  en- 
fants ,  surtout  quand  on  a  quelques  doutes  | 
sur  la  santé  des  pareats. 

»  La  frâquence  des  éruplioDS  dartreuses 
chez  les  enfanU  infeclés  ,  certainement 
beaucoup  plus  grande  que  chez  les  enfants 
nés  de  parents  sains  et  exempts  d'infection, 
les  a  fait  regarder  comme  un  signe  certain 
de  syphilis  ;  sans  parlager  enliërement 
cett«  opinioQ.  je.  les  ai  si  souvent  ob- 
servées sur  lesenfants  confias  A  nos  soins, 
je  les  ai  vuessi  souvent  céder  au  trailement 
antivénériun,  ou  du  moins  se  dissiper 
pendant  la  cours  de  ce  Lrailement,  que  je 
suis  bien  disposé  à  croire  qu'elles  dépen- 
dent quelquefois  d'une  cause  syphilitique; 
d'autres  fois,  lasyphilisne  produit  pas  des 
dartres  sur  ces  enfants ,  mais  elle  en  dé- 
veloppe le  germe  ,  ou  héréditaire,  ou  acci- 
dentel,  comme  cela  arrive  chez  les  adultes. 
Elles  résistent  alors  assez  souvent  au  trai- 
tement an  li  vénérien. 

n  Nous  avons  maintenant  dans  notre 
département  une  nourrice  à  laquelle  j'avais. 
avant  el  pendant  sa  grossesse  ,  administré 
le  muriate  suroiygéné  de  mercure,  les 
frictions,  les  amers,  lei^  sudorifiques,  pour 
combattre  une  dartre  fixée  sur  !es  mains  , 
survenue  à  la  suite  d'une  maladie  véné- 
rienne. Son  enfant  a  présenté,  peu  de  jours 
après  la  naissance',  sur  le  front  et  sur  la 
face,  uno  éruption  dartreuse,  qui  a  la 
même  forme  que  celle  de  sa  mère. 

I  11  serait  bien  à  désirer  que  l'on  pût 
déterminer,  dune  manière  exacte  et  posi- 
tive ,  les  signes  qui  distinguent  les  dartres 
vénériennes  de  celles  qui  ne  le  sont  pas . 
j'ignore  si  les  médecins  qui  se  sont  occu- 
pés spécialement  de  cet  objet  ont  été  plus 
heureux  que  moi.  J'ai  étudié  et  ot>sorvé 
avec  attention  les  différentes  espaces  de 
dartres  chez  les  enfants  irrecié^  de  syplù- 
iis,  et  j'y  ai  toujours  reconnu  les  formes 
variées  des  dartres  ordmaires.  On  ne  peut 
souvent  s'assurer  de  leur  cause,  ches  les 
adultes,  que  par  les  renseignements  que 
donne  le  malade  ou  par  l'eFfet  des  médica- 
ments. 

I  Les  différentes  espèces  de  dartres  doi- 
vent donc  inspirer  quelques  soupçons  ; 
mais  elles  ne  sont  pas  un  signe  probant 
de  syphilis. 


■  Cependant  ces  érup^ons  chroniquss 
d'un  caractère  érysipélateux  et  darireux 
se  reproduisent  trop  souvent  sous  mes  yeux 
ppur  que  je  ne  les  fasse  pas  entrer,  d'une 
mdiilère  accessoire ,  duns  la  doscriplion  et 
dans  le  tableau  de  la  syphilis  des  nouveau- 
nés.  Il  est  constant  que  ces  affections  cu- 
tanées attaquent  bien  plus  fréquemment 
les  enfants  infectés  de  la  syphilis  hérédi- 
taire ou  transmise  d'une  autre  manière; 
qu'elles  précèdent  et  accompagnent  quel- 
quefois les  signes  véritablement  syphiliti- 
ques ;  que  dos  enfants  nés  de  parents  in- 
fectés n'ont  quelquefois  pas  offert  d'autres 
symptômes;  que  leàfemmeeenceinles  chez 
lesquelles  elles  se  sont  développées  à  la 
suite  d'affections  vénériennes,  les  ont  com- 
muniquées à  leurs  enfants;  qu'elles  m 
sont  manifestées  dèsl'instautde  leur  nais- 
sance, et  qu'elles  se  sont  assez  souvent 
dissipées  dans  le  cours  du  traitement.  ■ 
[Berlin,  toc.  cit.,  p.  U7.) 

Le  diagnostic  ne  comprend  pas  seule- 
ment la  détermination  de  la  nature  de  la  ' 
maladie  chez  l'enfant  el  chez  la  nourrice, 
il  consiste  souvent  à  distinguer  sur  lequel 
des  deux  sujets  la  maladie  a  débuté  d'a- 
bord. Celle  question  très  importante  a». 
point  de  vue  médico-légal  ne  peut  être  ré- 
solue dans  tous  les  caS  ;  les  données  su^- 
vanies.  que  nous  empruntons  i  Bertin  , 
peuvenll  éclairer  dans  un  cerlsiD  nombro 
de  cas  seulement. 

D  Lorsqu'un  enfant  nédeparMtssaiiM 
éprouve ,  quelqne  temps  après  avoir  été 
confié  à  une  nourrice,  des  chancres  aux 
lëvre.><,  il  la  bouche,  a  la  langue,  des  ul- 
cères à  la  gorge,  dont  j'ai  indiqué  la  na- 
ture el  la  Forme;  lorsque  l'engorgemenl^es 
glandes  voisines  succède  à  ces  symplômea  ; 
quand  il  survient,  quelque  temps  après, 
des  pustules  tuberculeusesou  ulcérées  sur 
différentes  parties  du  corps  ,  ou  ne  peut 
guère  douter  que  rinfeclion  n'ait  été  com- 
muniquée par  la  nourrice,  surtout  quand 
le  mamelon  présente  des  chancres ,  des 
rhagades  ou  des  pustules  ulcéréaa. 

B  Je  pense  même  .  avec  Bell,  et  quel- 
ques autres  auteurs  non  moins  estima tilei, 
qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  <}u  une 
nourrice  verotee  présente  sur  le  mamelon 
des  marques  d  infection  pour  communi- 
quer la  syphilis  a  t  enfant  qui  lui  est 
conlié.  J'ai  deb  preuves  du  contrairtj  M> 
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dans  uertsios  cas  de  syphilis  invétéré ,  je 

me  suiB  convaincu  par  des  faits  donl  j'a' 
été  témoin  ,  cités  dans  un  autre  chapitre 
que  le  lail  et  b  salive  peuyenl  s'impr^ 
gner  du  virus,  quoi  qu'en  pensent  Rnoter 
et  quelques  autres  auteurs. 

1  Hais  s'il  est  important  de  connaître 
ta  marche  de  l'afTectinn  communiquée  par 
la  nourrice  il  l'enfant ,  il  n'est  pna  n 
intéressant  en  médecine  Jégale.  et  sous 
tous  les  rapports,  de  connaître  les  signesde 
la  contagion  transmise  par  l'enfant  à  la 
nourrice.  Ces  signes  sont  ordinairement  la 
tuméfaction  el  l'irritation  du  mamelon 
l'érosion  et  le  détachement  de  i'épiderme , 
des  rhagades  plus  ou  moins  étendues  ,  une 
rougeur  d'nne  apparence  plus  ou  moins 
écysip^ateiisc  et  présentant  quelquefois 
l'apparence  d'une  dartre  humide,  des  pus- 
tules ulcérées  »vr  le  sein  ,  des  engorge- 
ments des  glandes  axillaires  et  des  glandes 
du  col ,  des  ulcères  à  la  gorge  et 
amygdales  ;  oniln  si  la  maladie  n'est  pas 
arrêtée  dans  sa  marche  ,  on  observe  le  dé- 
veloppement de  lous  les  accidents  consé- 
cnlifset  propres  à  la  syphilis  générale, 
quel  que  soit  son  modede  transmission. 

B  11  est  cependant  des  exceptions  à 
cette  marche  ;  quelquefois  la  mère  absorbe 
le  virus  sans  que  le  sein  soit  affecté  d'a- 
bord ;  quelquefois  elle  l'absorbe  sana  que 
l'raiftnt  ait  aucun  symptéme  local  à  la 
bouche ,  comme  cela  est  arrivé  a  la  femme 
de  Créteil ,  dont  j'ai  recueilli  et  cité  l'ob- 
servation .  et  à  plusieurs  autres.  "  (Bertin, 
loe.  cit..  p.- iU .) 

S  vr.  i'™»«.a.. 
Les  détails  consignés  dans  les  nom- 
breuses obser^'ations  que  nous  avons  rap- 
portées ,  ceux  que  nous  avons  donnés  ail- 
leurs en  traitant  du  peropiiigus  sypbili- 
tique,  montrent  suflisamment  combien  est 
grave  la  syphilis  des  nouveaux-nés .  et 
quelle  différence  elle  offre  avec  relie  de 
l'adulte.  Cependant  de  nouvelles  considé- 
rations ne  seront  point  inutiles. 

«  Mes  prédécesseurs  DoubletetMabon, 
dit  Bertin  ,  ont  divisé  les  symptâmee  vé- 
nériens chez  les  enfants ,  en  eurablti  et  en 
incurable». 

M  Cette  division  me  semble  peu  exacte. 
J'ai  vu  des  enfantaattaquée  des  symptAmes 
lee  plus  graves  et  désignés  [lar  oes  deux  ! 


médeeinscomme incurables,  seguérir par- 
faitement; j'ai  va  périr  un  grtind  nombre 
d'enfanta  qui  ne  présentaient  que  àa 
symptômes  très  légers. 

D  Doublet  avait  rangé  les  ulcérée  dv 
nombril  parmi  les  symptômes  incurables: 
sans  doute  quelques  enfants  meurent  avec 
ce  symptôme  ,  mais  plusieurs  en  ont  été 
guéris  sous  mes  yeux.  Je  suis  autorisé, 
par  l'expérience,  à  étendre  cette  assertion 
à  tous  les  autres  symptAmea. 

t  Des  pustules  ulcérées,  des  chancres 
qui  avalent  d'Kbord  on  aspect  bénin  ,  ont 
quelquefois  sur-le-diamp  passé  à  la  gaa- 
gréoe .  el  ont  été  suivis  de  la  mort.  Dos 
pustules  gangreneuses  désignées  comme 
constamment  mortelles ,  ont  été  avaaligeti< 
sèment  combattues  par  le  quinquina  cam- 
phré et  autres  moyens  tndiqoés. 

t  Les  Bui  les  plus  ou  moins  graves  ou  la 
curabilité  et  l'incurabililé  de  cerbins 
symptômes,  dépendent  bien  souvent  de 
l'état  des  forces  vitales  et  de  la  complica- 
tion d'autres  maladies  avec  l'afiectioD  ay- 
philitiqne. 

■K  Certainement  quand  une  Gèvre  adr- 
namiqne  se  joint  à  des  symplôaies  qui 
paraissaient  d'abord  ftvorables,  à  (les 
symptômes  curables  ponr  me  servir  de 
l'expression  de  mes  prédéceaseurs ,  bien- 
tôt ces  mêmes  symptômes  s'aggravent . 
et  le  malade' périt  non  (je  la  maladie  véné- 
rienne ,  mais  de  celle  qui  l'a  comfdiquée. 
Faudra-t-il  dans  ce  cas  regarder  de  pareils 
symptômes  comme  incurables  ,  et  établir 
des  aphorismes  sur  des  données  aussi  peu 
certaines? 

I  Quand  des  enfante ,  déjà  infectés,  ont 
été  longtemps  exposés  à  toutes  les  inlea- 
péries  de  l'atmosphère  el  dans  un  élit 
d'abandon  total ,  comme  cela  n'est  que 
trop  ordinaire  chez  ceux  qui  ne  sont  pi!> 
nés  dans  notre  hôpital;  lorsque  cet  état  est 
aggravé  par  toutes  les  maladies  ptrtico- 
lièrtB  à  la  première  enfance ,  et  plus  spé- 
cialement par  celles  qui  régnent  épidéoii- 
qucment  dans  les  hôpitaux ,  comnw  le 
millet,  la  coqueluche,  l'endurcissement  du 
tissu  cellulaire ,  etc.,  qaand  l'alfcction  sy- 
philitique se  manifeste  pour  la  première 
fois ,  ou  qu'elle  prend  un  nouveaa  degré 
d'intensité ,  A  l'époque  orageuse  de  la  den- 
tition :  quand  enfin  lea  convulsiODS  et  I* 
déN'oiement ,  longtemps  pn^engés ,  sejo- 
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gnent  aux  difKreDtes  formes  de  cette  ma- 
ladie, la  mort  est  sans  doute  presque 
ioévitable ,  mais ,  sont-ce  tes  symptômes 
vénériens  qu'il  Taut  accuser  alors  î 

n  Cependant  il  est  des  symplAroes  qui 
déterminait  la  mort ,  indépeDdamineat  de 
hHita  complication. 

a  C'est  ainsi  que  les  chancres  des  lèvres 
et  ceux  de  la  bouche  sont  très  à  craindre, 
parce  qu'il  empêchent  souvent  la  succion, 
surtout  quand  ils  s'élendent  jusqu'à  l'ar- 
rière-boucbeet  s'opposent  â  la  détjlutition  ; 
A»  peovent  alors  causer  la  mort  indépen- 
damment de  toute  complication. 

■  Il  en  est  de  même  do  coryza ,  surtout 
torsqD'uae  matière  épaisse  obstrue  les  si- 
nus ,  boodie  les  narines,  et  rend  larespl- 
ratiDD  pénible  et  embarrassée. 

■  Les  CBdèmes  qui  succèdent  à  la  sup- 
prasaion  subite  des  différents  catarrhes 
vénériens  swit  fréquemment  suivis  de  la 
mort. 

■  Les  oiriitbslmies  sont ,  en  général  , 
aaaez  bénignes,  quand  les  enfants  n'ont 
pas  été  négligés  d'abord,  quand  ils  sont 
confiés ï  de  bonnes  nourrices,  mais  si  les 
lotions  ne  sont  p«s  faiies  i  temps  ni  assez 
répétées ,  elles  se  terminent ,  comme  nous 
l'avons  dit,  par  la  cécité.  Quelques  au- 
teurs la  regardent  comme  mortelle  lors- 
qu'elle se  t^mine  par  la  fonte  du  globe. 
Hais  celte  terminaison  ne  s'est  jamais  of- 
ferte h  mon  obsoration. 

B  Les  phlegmons  sont,  en  général ,  très 
dangereux  sans  cependant  être  toujours 
morieb;  les  postules ,  excepté  les  pustules 
rongeantes  aux  mains  et  aux  pieds,  et 
celtes  qui  dégénèrent  en  gangrène,  les 
chancres ,  les  tumeurs ,  sont  rarement  sui- 
vis de  la  mort  quand  l'enfont  est  bien 
constitué  ,  quand  il  n'est  pas  dans  un  état 
de  faiblesse  trop  considérable,  qnand  une 
autre  maladie  ne  complique  pas  ces  symp- 
e  que ,  je  le  répète  on  n'a  pas 


>  Je  crois  pouvoir  awurer  que  l'on  a 
beaucoup  exagéré  le  danger  des  tumeurs 
piacées  sur  les  os  du  crAne. 

»  C'est  pour  n'avoir  pas  assez  analysé 
les  dîDéroites  circonstances  dans  lesquelles 
se  trouTaient  les  enfants  infectée ,  que  l'on 
*  iNirté  un  pronostic  que  l'observation  ne 
conâme  pas  toujours. 

■  Quant  9  moi,  je  n'ai  rien  négligé  pour 


puiser  dans  le' rapprochement  de  mes 
notes  et  de  mtK  observations;  journalières, 
des  résultats  qui  pussent  me  conduire  à 
un  diagnostic  et  à  un  pronostic  plus  po~ 
sitif. 

>  Tout  ce  que  j'ai  pu  en  conclure,  c'est 
que  l'OB  ne  saurait  admettre,  sans  de 
grandes  resirictions ,  ladivision  des  symp- 
tômes, admise  par  mes  prédécesseurs,  en 
curables  et  en  incurables,  et  que  le  pro- 
nostic dut  en  général  variu'  comme  la 
constitution  des  enfants  ,  le  mode  de  com- 
munication ,  l'état  antérieur  où  se  sont 
trouvés  les  enfants,  et  les  maladies  qui 
oompliquent  la  syphilis,  sauf  quelques 
uns  des  symptômes  que  j'ai  désignés. 

■  On  a  singulièrement  exagéré  les  suites 
des  maladies  vénériennes  des  enfants. 
Sans  doute  plusieurs  périssent  dèe  les  pre- 
miers mcHS  de  leur  naissance ,  non  pas 
seulement  par  cette  maladie ,  mais  par  le 
concours  et  par  la  réunion  des  causes  de 
destruction  qui  pèsenl  sur  les  enfants  en 
général,  et  sunout  les  enfants  trouvés; 
sans  doute  un  grand  nombre  succombe  aux 
maladies  pari iculières  à  l'enfance,  d'au- 
tant plus  facilement  qu'IlG-  sont  infectés,  et 
que  la  communication  du  virus  remonte  à 
une  époque  plus  éloignée;  car  on  a  oV 
serve  que  tes  enfants  infectés  dans  le  sein 
d'une  mère  dont  le  traitement  avait  été  né- 
gligé pendant  sa  grossesse,  étaienlbien  plus 
exposés  è  périr  que  ceux  qui  étaient  infec- 
tés au  passage  ou  d'une  autre  manière. 

»  La  crise  de  la  pramière  dentition  ,  les 
convulsions  qui  enlèvent  un  si  grand  nom- 
bred'enfantsà  cetteépoque,  les  épidémie» 
catarrhales,  la  petite  vérole,  avant  la  dé- 
couverte du  docteur  Jenner,  etc. ,  en  ont 
fait  périr  un  grand  nombre;  mais,  je  le 
répète,  cette  morlalité  est  commune  à  tous 
les  enfanta,  et  nécessairement  plusconsi- 
d^ble  dans  les  hôpitaux  d'enfants  trou- 
vés ,  d'après  les  différentes  causes  que 
j'ai  déjà  mentionnées.  Huis  doit-on  s'en 
prendre  exclusivement,  dans  ce  cas ,  au 
virus  vénérien?  Attribuerons- nous  à  cette 
cause .  d'après  une  foule  d'écrivains^  les 
scrofules,  le  rachitisme,  le  carreau,  etc.? 
'  u  Fandra-t-il ,  avec  le  docteur  Sanchex, 
y  chercher  le  germe  de  la  plupart  des  ma- 
ladies chroniques  qui  se  développent  avec 
les  {MOgrès  de  l'Age?  N'avons-nous  donc 
pas  assez  des  maux  trop  réels,  que  produit 
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ce  terrible  fléau,  tant  lui  en  prët«r  d'au- 
tres qui  en  août  tiiE 'souvent  iadépen- 
dants? 

»  Je  n'ai  point  observé .  à  nombre  égal, 
dans  l'hôpiial  coolié  à  mes  soins,  un  plus 
grand  nombre  d'enfanls  acrofuleut,  ra- 
chiiiques  ei  aiuquéaducarreao,  quedsiu 
lee  hôpitaux  d'enfants  Irouvès  non  iu- 

u  Plusieurs  auteurs ,  dit  le  docteur  Nia- 
H  bet,  ont  avancé  que  la  maladie  véné- 
•>  Tienne  qui  attaquait  les  eufanU ,  était 
•  incurable  ,  inais  c'est  bien  à  tort  ;  car  les 
»  praticiens  qui  réfléchissent  sur  es  qu'ils 
»  v<Hent,  ont  souvent  lieu  d'observer 
H  qu'elle  cède  plus  particulièrement  au 
(  mercure  que  cbei  les  adultes.  »  (BertJn, 
toc.  Bit.,  p.  <30,] 

Il  est  certain  qu'on  ne  peut  s'empêcher 
d'admettre  avec  Nisbet  la  curabilJté  de  la 
sypililis  chez  les  enfants  ;  mais  il  serait 
eitrémemeot  curieui  de  savoir  dansquelies 
proportions  celte curabililé  a  lieu.  Jusqu'à 
présent  on  n'a  que  des  données  bien  va- 
gues à  ce  sujet. 

Sur  trtntt'iix  enfants  venus  au  monde 
avec  des  signes  de  vérole  et  observés  par 
H.  Ricliard ,  de  Nancy  (  Traité  dn  mala- 
diM  éti  enfanit]  ,  dix-sept  seulement  ont 
survécu  ;  tous  les  autres  aoal  uiorla  à  une 
époque  rapprocbée  de  la  naissance.  11.  Pot- 
ion en  a  vu  périr  quatre  sur  neuf.  Ce  der- 
nier nous  apprend  en  outre  que  sur 
soi xaa le- treize  décès  qui  ont  eu  lieu  en 
buit  ans  dans  les  salles  de  l'hospice  de 
Lyon  où  se  traitwt  les  maladies  syphiliti- 
ques, viagl-huit  portent  sur  des  enfanta 
âgés  de  moins  de  deui  ans ,  ce  qui  est  nu 
nairbre  considérable  vu  le  petit  nombre 
d'enfants  reçus  proportionnellement  à  ce- 
lui des  adultes.  A  l'excef^ion  de  ces  don- 
nées approximatives,  tons  les  auteurs  sa 
contentent  de  dire  que  la  plupart  des  en- 
fants qui  naissent  avec  la  syphilis  suc- 
combent ,  et  par  ce  mot  la  plupart,  ils  sem- 
blent réellement  désigner  plus  de  la  moitié. 
Si  les  chiffres  précédents  étaient  suFAsanta, 
ils  viendraient  complètement  à  l'appui  de 
cette  interprétation  ;  mais  il  faut  recon- 
nattre  qae  de  nouvelles  recherchée  sont 
encore  nécesiairea  pour  6ier  les  idées  h 
cet  égard.  Si  nous  noua  en  rappertioas  il 
nos  propres  souvenirs,  la  mortalité  sérail 
plu*  M^idériibLa  e^eere  qu'en  ne  l'a  indi- 


quée, car  les  trois  quarte  des  enfants  *u 
moins  succomberaient. 

S  VII.  Trait«mcut. 

Comme  pour  les  affections  syphilitique) 
des  Adultes,  il  y  a  è  considérer,  cbei  lee  »- 
fants,  le  trailemenl  général  et  la  lrail«- 
ment  local ,  et  de  plus  deux  modes  parti- 
culiers d'adminislrer  la  traitement  général, 
le  mode  direct  el  le  mode  mdireet. 

■  La  manière  de  traiter  la  maladie  d» 
enfants  au  moyen  du  lait  de  leurs  nourrices, 
dit  U.  Lagoeau ,  a  été  connue  des  anciens, 
et  découle  nécessairement  de  l'inSDenu 
bien  démontrée  qu'a  sur  un  uourrisMO 
l'altération  dn  lait  de  sa  mère  parcerlaiu 
aliments ,  par  un  grand  nombre  de  médi- 
caments, par  quelques  virus,  el  atémepir 
des  afieclions  morales  vives.  Cetie  obstr- 
valion  n'avait  pas  échappé  à  HJ|^iacnl*. 
car  il  dit,  dans  son  tfoisième  livre  du 
Epidémies ,  qu'il  reconnaît  le  lait  d«  Il 
uourrice  comme  le  seul  moyen  de  guérir 
les  enfants  malades. 

ï  Celte  vérité ,  de  laquelle  le  père  de  la 
médecine  a  p»ut-ètre  tiré  une  conséqasRca 
Irop  générale,  puisqu'elle  tendrait  ïdé- 
lourner.de  toute  administraiioo  direclede 
remèdes  ,  quels  que  fussent  les  cas  d«  u- 
ladies  des  nouveaui-née,  pouvait  cepM- 
dant  servir  de  guide  aux  praticiens  qui,  lt> 
premiers ,  onl  eu  )t  U'ait^  des  enfants  net 
avec  la  maladie  vénérienne.  Cependant <■ 
a  été  fort  longtempsancore.  après  l'appari- 
tion de  ce  mal ,  sans  en  faire  l'applicatioi 
à  celle  circonstSDce  digne  de  la  plnsgraido 
'  attention  i  on  se  conleotait  d'admiDisirtr 
'  immédiatement  des  ramMes  insignifiiBU. 
:  qui  laissaient  au  virus  le  temps  dedéiéria- 
rer  la  constitution  du  sujet ,  el  souveal 
.  même  d'occasionner  sa  perle.  Il  y  iTail, 
en  effet,  fort  peu  de  médecins  qui  ultai- 
niairassent  les  anlisyphililiquet  i  la  Déra 
pour  traiter  son  enfant  infecté,  lorsqu'à 
1780  on  fit  à  Vaugirard,  sur  mpuà 
nombre  de  nourrices  vérolées,  descipé- 
riences  qui  démontrèrent  la  possibilité  de 
tirer  avantage  de  cetie  pratique.  Le8|in' 
miers  essais  ayant  eu  pour  r^uiial  II  gné- 
rison  radicale  de  beaucoup  d'enfants  at 
l'amélioration  sensible  des  symplâosacliv 
tous  les  autres ,  ce  trailemenl  a  été  gtiié- 
ralement  adopté  depuis ,  comme  U  wsiàt 
U  plus  dftuce  de  donner  Iw  aitivéoéiip^ 
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i  ces  petits  tnalsdee.  Mais  coDime  ce  i 
traitement  iodirect  n'a  pas  toujours  assez 
de  force  pour  prévenir  le  retour  des  acci- 
dents syphilitiques,  on  a  pour  liabilude 
de  prescrire  en  même  temps  a  l'cnrant  une 
petite  quantité  do  préparalioii  mercurielle. 
Ces  deux  méthodes  constituent  par  leur 
combinaison  ce  qu'on  nomme  le  trailement 
mixte  ici  eufant».  s  (Lagneau,  Joe.  cit., 
t.   II.  p.  259.) 

L'opinion  de  U.  Lagneau  sur  l'utilité 
dn  traitement  indirect  est  partagée  par  un 
grand  nombre  de  praticiens  i  elle  l'e^t  par- 
ticulièrement par  Bertio  qui  en  trouvait  la 
confirmation  dans  plusieurs  des  observa- 
tions que  nous  avons  citées  de  lui ,  et  par- 
ticulièrement dans  celle  qui  a  pour  objet 
Ja  femme  de  Créteil.  Cependant  plusieurs 
auteurs  n'ont  pas  partagécelte  manière  de 
voir  :  les  uns  se  sont  fondés  sur  ce  qu'on 
n'avait  jamais  pu  constater  le  mercure 
dans  le  lait  des  nourrices  ou  des  animaux 
soumis  au  iraitement;  cette  observation 
vraie  ne  prouverait  cependant  pas  que  ce 
lait  ne  jouisse  pas  de  propriétés  particuliè- 
res. D'autres  ont  prétendu  que  les  observa- 
tions, rapportées  en  faveur  du  traitement 
indirect,  u'étaient  nullement  probantes  : 
de  ce  nombre  sont  Bell  et  Bosquillon, 

i  Je  soupçonne  fortement,  dit  ce  der- 
nier, que  tous  les  enfants  qu'on  a  prétendu 
avoir  élé  guéris  de  la  syphilis  en  traitant 
leurs  nourrices,  se  trouvaient  dans  des 
circonstances  semblables  ;  car  il  paraît  bien 
prouvé  aujourd'hui  que  le  mercure  n'est 
jamais  entraîné  par  aucune  sécrétion,  il 
augmenleuniquement  l'action  des  conduits 
sécréteors,  et  il  altère  jusqu'à  un  certain 
point  la  nature  des  sécrétions  :  c'est  pour- 
quoi le  lait  des  nourrices  ,  auxquelles  on  a 
administré  ce  médicament,  donne  quel- 
quefois des  tranchées  à  leurs  nourrissons, 
et  les  purge  assez  vivement. 

*  Les  premiers  qui  ont  eu  à  traiter  des 
enfants  attaqués  de  syphilis,  s'étaient  im£ 
giné  que ,  pour  obtenir  la  guérison  , 
suffisait  de  diriger  ses  soins  vers  la  nour 
tice ,  comme  cela  se  pratique  dans  quanti! 
d'autres  maladies  :  mais  ils  s'aperçureot 
bientôt  du  peu  de  succès  de  cette  méthode  ; 
ils  se  déterminèrent  en  conséquence  à  ad- 
ministrer le  mercure  à  l'enfant.  Les  méde- 
cins les  plus  célèbres  ont  donné,  dans  ce 
cas,  la  préférence  aui  frictions  légères, 
qu'ils  ont  continuées  jusqu'à  ce  ^ue  les 


gencives  fussent  médiocrement  affectées. 
Botal  employait  pout  chaque  frictitm  une 
once  de  son  onguent  qui  contenait  unqoart 
un  cinquième  de  mercure, 
ï  La  plupart  même  de  eaux  qui  ont  re- 
douté les  effets  de  cette  méthode  n'ont  pas 
cru  qu'on  pût  guérir  parfaitement  de  la 
syphilis  aucun  enfant  à  la  mamelle,  en 
assujettissant  uniquement  la  nourrice  aux 
frictions.  Astruc  (p.  556),  convaincu  que 
ce  moyen  n'est  tout  au  plus  qu'un  léger 
palliatif,  veut  qu'après  avoir  ainsi  traité 
'ant,  on  lui  prescrive,  dès  qu'il  est 
sevré  ,  quelque  préparation  mercurielle  i 
l'intérieur,  ou ,  ce  qu'il  juge  plus  prudent, 
qu'on  lui  fasse  des  frictions  avec  de  la 
pommade  mercurielle  :  i  car,  dit-il,  on 
s  ne  doit  pas  craindre  cette  méthode  dans 
>  un  âge  aussi  tendre.  Il  est  aisé  ,  avec  du 
1  discernement  et  de  la  prudence ,  de 
t  mettre  l'eufant  à  l'abri  de  tout  danger.  > 
a  On  pourra  objecter  que  le  docteur 
Swédiaur  (t.  II .  p.  <  03]  recommande  en- 
core ,  pour  obtenir  la  guérison  de  l'enfant 
1  de  faire  un  traitement  mercuriel  a  ta  nour- 
rice, p  Hais  je  me  suis  aperçu  ,  en  lisant 
aLteotivement  cet  auteur,  que  ,  faute  sans 
doute  d'avoir  suflisamment  d'expérience 
sur  cet  objet ,  il  avait  suivi  en  tout  la  mé- 
moire que  le  docteur  Doublet  a  publié  en 
1781  sur  le  traitement  de  la  snaladie  vé- 
nérienne des  enfants  nouveau- nés.  Cerné- 
maire  est  très  propre  à  induire  en  erreur 
cous  qui  ignorent  qu'il  ne  renferme  que 
les  résultats  des  premiers  essais  qui  ont 
été  faits  à  l'hospice  de  Vaugirard  sur  des 
nourrices  préparées  et  soumises  au  traile- 
menl  mercuriel.  On  voit  que  les  frictions 
ont  été  adoptées  d'abord ,  à  cet  hospice , 
comme  le  remède  le  plus  convenable  tant 
pour  les  nourrices  que  pour  les  enfants 
qu'elles  allailaient.  Le  mercure  ainsi  ad- 
ministré a  paru  uniquement  ranimer  l'ac- 
tion vitale ,  augmenter  les  sécrétions  et  les 
excrétions;  les  malades,  loin  d'être  fati- 
guées du  traitement,  ont  pris  de  l'embon- 
point. Elles  ont  été  moins  sensiblesau  mer- 
cure que  ilans  touie  autre  circonstance; 
on  a  été  obligé  de  porter  la  dose  presqu'au 
double  de  celle  qui  convient  quand  les 
femmes  ne  nourrissent  pas;  il  a  fallu  plus 
de  mercure  pour  celles  qui  allaitaient  deux 
enfants  que  pour  cejles  qui  n'en  avaient 
qu'un.  On  a  vu,  en-administrant  ce  remède 
aui  DourriceB  seules,  les  \àcins  que  por- 
n,;.i,=,  ,A.tH')'^IC 
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(aient  leurs  nourrissons  se  déterger,  el 
leurs  forces  so  ranimer.  On  a  conclu  de  ces 
effets  qu'une  portion  du  médicament  avait 
éLé  heurcusemenl  détournée  au  profit  des 
nourrissons.  Mais  l'expérience  a  prouvé 
ensuite  qu'on  s'était  trompé  sur  la  nature 
des  affections  qui  avaient  cédé  â  ce  traite- 
ment ,  et  qu'on  s'était  trop  pressé  d'en 
porter  on  jugement  aussi  favorable;  car 
on  voit  dans  le  Journal  de  médecine  du  mois 
de  mai  t7S5 ,  p.  37,  que  dans  !o  même 
hospice  on  reconnu),  au  bout  d'an  an,  l'im- 
puissance de  cette  méttiode  :  ou  a  eu  beau 
administrer  le  mercure  aux  nourrices  à  la 
plus  forte  dose  possible,  les  t^ymptâmes 
vénériens  ,  dont  étaient  affectés  leurs  nour- 
rissons, ont  en  général  résisté  à  ce  traite- 
ment ,  et  quand  ils  Ont  disparu  il  s'en  est 
manifeiité  de  nouveaux  an  bout  de  peu  de 
lemps  qui  ont  obligé  de  recourir  à  une  es- 
Iièco  de  traitement  miite.  On  a  donné  le 
sublimécorrosif  à  la  dose  d'un  douzième 
de  grain ,  dans  un  véhicule  convenable , 
en  même  lemps  qu'on  administrait  les  fric- 
ttoos  à  la  mère.  On  a  eu  des  preuves  frap- 
pantes de  cette  méthode ,  et  il  n'en  est  ja- 
mais résulté  d'accident  ^  on  ajoute  qu'on 
avait  tenté  d'aborddeiégéres frictions,  mais 
qu'elles  avaient  paru  nuisibles.  Je  soup- 
çonne néanmoins  qu'on  a  peut-être  aban- 
donné trop promplement  cedernier  moyen  ; 
car  j'ai  observé  qu'il  était  beaucoup  plus 
certain  et  moins  dangereux  pour  les  en- 
fiints  que  toutes  les  préparations  internes 
du  mercure. 

B  Les  expériences,  feiles  à  l'hospice  do 
Vaugirard  ,  démontrent  donc  évidemment 
qu'on  ne  peut  avoir  aucune  confiance  dans 
lelait  des  nourrices  soumises  au  traitement 
mercurici,  pour  guérir  les  enfantsïraimenl 
attaqués  de  syphilis. 

*  Il  est  inutile  d'ajouter  qu'on  doit  mettre 
au  nombre  des  contes  imaginés  â  plaisir. 
pour  amuser  les  nourrices  et  autres  gens 
«ans  connaissance .  tout  ce  qu'on  a  dit  des 
effets  du  lait  des  animaux  auxquels  on  a 
administré  des  frictions  mcrcurielles.  Les 
gens  de  l'art  doivent  mépriser  do  pareils 
contes,  et  on  ne  peut  pardonner  au  docteur 
.Swédiaur  d'avoir  raconté  deux  fois  une 
historiette  de  ce  genre,  avec  un  air  de 
confiance  et  de  satisfaction  ,  dans  le  cours 
de  son  ouvrage,  entre  autres  t.  (I,  p.  91  : 
"  Je  sais,  dit-il,  qu'il  y  3  acluellemenl 
a  une  famille  régnante  en  Europe,  dont 


B  tous  les  enfonts  sont  nés  avec  le  germe 
n  vérolique  dans  le  cc^ps ,  et  dont  ancnn 
»  n'a  survécu ,  jusqu'à  ce  qu'on  se  fût  dé- 
>  terminé  à  la  lin  à  administrer  le  mercure 
i  à  l'Snesse  qui  fournissait  le  lait  pour  \i 
»  nourriture  du  dernier  né,  n 

■a  J'ajouterai  que  quand  mâme  le  lait  des 
nourrices,  auxquelles  on  administre  le  mer- 
cure ,  posséderait  réellement  toutes  ]ei 
vertus  de  ce  médicament,  l'enfant  infecté 
ne  pourrait  en  général  en  jouir  assez  long- 
temps pour  obtenir  une  guérison  parbile, 
les  mamelles  se  couvriraient  bienlât  d'ul- 
cères, les  orifices  des  vaisseaux  laiteoiqui 
aboutissent  au 'mamelon  s'engorgeraient, 
el  l'écoulement  du  lait  serait  intercepté.  > 
(Bosquillon,  Additionna  Bell.  t.  II,  p.  633.; 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  otserva- 
tions  connues  jusqu'à  présent  soient  assis 
nombreuses  ni  assez  rigoureusement  re- 
cueillies pour  permettre  de  se  prononcer 
en  parfaite  connaissance  de  cause  sur  la 
degré  d'utilité  du  traitement  indirect-, 
mais  nons  pensons  avec  M.  Lagneau  qu'il 
sera  sage  de  l'associer  an  traitement  di- 
rect ,  et  nous  conseillerons  même  de  l'em- 
ployer seul  'quand  ce  dernier  ne  poum 
être  supporté. 

Reste  maintenant  à  déterminer  sous 
quelle  forme  et  dans  quelles  conditions  il 
convient  d'administrer  ce  dernier,  soit  à  la 
nourrice ,  soit  à  l'enfant. 

a  Lorsqu'un  enfant  et  sa  nourrice,  dit 
M.  Lagneau,  sont  afibclés  de  maladie  vénè 
rienne.  il  faut  so  conduire ,  pendant  les  dii 
ou  douze  premiers  jours  au  moins  après  li 
couche,  comme  on  le  ferait  pobr  unefemnie 
saine  d'ailleurs,  dans  la  crainte  de  troubler, 
par  des  remèdes  administrés  prématuré' 
ment,  l'écoulement  des  lochies,  et  de  faire 
prendre  un  mauvais  caractère  à  la  Géire 
de  lait.  Passé  cetteépoque,  on  prépare  ta 
malade ,  selon  l'état  de  ses  forces ,  par  des 
boissons  délayantes  ou  loniquos  ,  quelques 
bains,  et  même,  s'il  [y  a  embarras  àei 
premières  voies ,  par  un  léger  purgatif. 
On  commence  ensuite  l'usage  des  frictioos 
il  la  dosé  d'un  gros  tous  les  deux  jours.  Si 
on  préfère  la  liqueur  deVan-Swiéten  ,  qni 
est  non  moins  sûre  et  d'une  administration 
pins  facile ,  on  en  donnera  tous  les  matins 
une  demi-dose,  c'est-à-dire  un  quart  de 
grain.  Il  est  bien  possible  d'augmenter 
;  cette  quantité  de  sublimé  sans  qu'il  en  ré- 
sulte aucun  danger  ;  mais  la  mde^  deii 
o 
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toujours  engager  à  rester  un  peu  aivdes- 
sous  lie  la  dose  entière,  qui  est  d'un  deflii-  , 
grain.  Ce  médicament  doit  constamment 
Être  pris  dans  le  loocb  gommeui  ou  tout 
autre  véhicule  adoucissant ,  l'allaitement 
rendant  les  femmes  beaucoup  plus  sensi- 
blés  que  dans  l'étal  ordinaire.  Les  autres 
préparations  mercurieltes ,  telles  que  la 
panacée  ,  les  pilules  d'onguent  napolitain , 
les  piloles  bleues  .  le  mercure  saccharin  , 
celuid'HaboemsnnouceluidePIenck,  peu- 
vent  aus^  Stre  emidoyées  dans  le  cas  dont 
il  est  ici  question ,  pourvu  qu'on  les  pres- 
crive avec  les  ménagements  nécessaires. 

■  L'emploi  du  mercure  chez  les  nour- 
rices ne  s'oppose  pas  à  ce  qu'on  leur 
prescrive  quelques  bains  pendant  le  cours 
du  traitement,  surtout  lorsque  la  Taiblesse 
générale  ne  les  contre-indique  pas. 

I  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  méthode 
dont  on  f^se  nsage  pour  le  traitement  de 
la  nourrice ,  il  est  essentiel  de  porter  toute 
90D  attention  aux  effets  que  produit  le  mer- 
cure sur  i'enfant  ;  car  on  observe  fréquem- 
ment que  ce  métal ,  donné  en  trop  grande 
quantité  à  la  mère,  détermine  chez  son 
nourrisson  des  tranchées  très  vives ,  ou  un 
dévoiement  qui  l'épuisé  et  peut  même  le 
faire  périr.  Oa  ne  saurait  donc  trop  re- 
commander de  proportionner  avec  le  plus 
grand  soin  la  dosedu  remède  â  la  soscep- 
tibîlité  du  petit  malade, 

■  Le  traitement  mercuriel  doit  être  ac- 
compagné .  cheK  les  nourrices ,  de  l'usage 
d'une  légère  décoction  de  riz ,  de  bardane 
ou  de  salsepareille.  Lorsque  la  maladie  est 
très  ancienne,  ou  qu'elle  a  été  attaquée 
auparavant  par  plusieurs  traitements  in- 
fructeus,  elle  résisln  souvent  à  l'adminis- 
tration la  plus  méthodique  des  mercuriauz. 
Dans  ce  cas ,  qui  est  heureusement  très 
rare ,  il  faut  leur  associer  les  sudoriOques 

'soua  forme  de  tisane  et  de  sirop  très  rap- 
prochés. 

■  Quoiqu'on  puisse  ordinairement  guérir 
la  mère  et  son  enfant  par  le  traitement 
<)Di  vient  d'dtre  tracé  ,  on  le  voit  encore 
assez  souvent  manquer  son  effet  sur  ce 
dernier.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
on  a  adopté  comme  ^ègle  générale ,  dans 
le  département  des  nourrices  de  l'hôpital 
des  Vénériens ,  d'administrer  directement 
ï  l'enfant  quelques  antisyphilitiques.  tandis 
qu'il  se  nourrit  encore  du  Init  mercuriel 
de  M  mère. 


»  Les  nouveauï-né*  se  traitent  avec  le 
sublimé  corrosif,  les  frictions  ou  le  mer- 
cure doux  ,  dont  les  doses  doivent  Mre  très 
légères  et  toujours  proportionnées  à  leur 
force  et  à  leur  âge.  Dans  les  six  premiers 
mois ,  un  vingt-quatrième  de  grain  de  mu- 
riate  suroiydé  demercure  est  tout  ce  qu'on 
peut  se  permeltre  de  prescrire  par  jour. 

ï  Ce  traitement,  ou  plutôt  ce  supplé- 
ment au  traitement  prmcipal ,  doit  être 
continué  pendant  un  mois  à  peu  près  ,  si 
rien  ne  s'y  oppose  ;  seulement ,  on  en  suSr 
pendrait  l'usage  pour  un  jour  ou  deux  si 
la  sortie  de  quelques  dents  causait  un  petit 
mouvement  fébrile,  et  on  le  reprendrait 
immédiatement  après  la  cessation  de  cet 
accident.  Deux  ou  trois  grains  de  sublimé 
sufhsent  ordinairement  pour  compléter  ce 
traitement  direct  administré  à  l'enfant 
dont  la  maladie  a  déjà  été  affaiblie  par  les 
propriétés  aniivénériennee  du  lait  qui  lui 
sert  de  nourriture.  Ce  médicament  doit 
toujours  être  donné  dans  un  looch  .  qui, 
selon  l'indication  qu'offrira  l'état  des  for- 
ces, sera  fortifiant  ou  simplement  adou- 
cissant. 

>  Le  lait  de  la  nourrice  est  la  meilleure 
boisson  dont  l'enfant  paisse  faire  usage 
pendant  son  traitement  ;  mais  lorsqu'il 
éprouve  une  soif  trop  intense  pour  trouver 
de  quoi  la  satisfaire  dans  ce  breuvage ,  on 
lui  donne ,  en  outre  ,  do  l'eau  de  riz  ou 
de  gruau  d'avoine ,  seule ,  ou  coupée  avec 
le  lait  de  vache. 

s  Quelquefois  le  traitement  mercuriel 
le  mieux  dirigé  ne  peut  dissiper  les  sym- 
ptômes vénériens  de  l'enfant  nouveau-né. 
On  se  trouve  bien  alors  de  l'association  des 
remèdes  mercuriels  avec  une  dose  de  sirop 
sudoriDque  proportionnée  à  la  force  du 
sujet  et  k  la  ténacité  du  mal.  La  quanlilé 
d'une  once  ou  une  once  et  demie  de  sirop 
par  jour  suffit  dans  le  plus  grand  nombm 
des  circonstances. 

i  Quant  au  traitement  parles  frictions, 
il  doit  s'administrer  avec  la  même  pro- 
gression que  j'ai  recommandée  pour  l'em- 
ploi du  muriate  suroxyt^éné  de  mercure. 
Un  enfant  k  la  mamelle  peut  absorber  sans 
danger  de  quatre  à  douze  grains  d'on- 
guent tous  les  deux:  jours.  Nicolas  Massa, 
qui ,  le  premier,  a  conseillé  ce  traitement 
chez  les  enfants,  Doublet  et  plusieurs 
autres  qui  ont  suivi  son  exemple,  en  ont 
relire  rie  grands  avantages  ;  mai-i  il  paraît. 


654     MALADIES  DE  LA  PEAU.  SYPHILIS  CHEZ  LES  NOIÎBBICES ,  ETC. 


d'apl'èR  de  nombreuses  eipériencGS  faites 
depuis  vingt  ans  dans  les  établissements 
publics,  qu'ils  doivent  le  céder  à  ceux  de 
la  liqueur  de  Van-Swiéten ,  dont  les  effets 
ne  sont  pas  autant  subordonnés  h  l'in- 
fluence plus  00  moins  directe  qoe  les  pré- 
parations ou  les  soins  de  propreté  peuvent 
avoir  sur  les  fonctions  de  l'organe  cutané. 

D  La  grande  propreté,  un  air  pur,  des 
bains,  des  vêtements  suffisamment  chauds, 
et  autres  moyens  tirés  de  l'hygiène ,  se- 
ront toujours  très  utiles  pour  seconder  les 
effets  du  mercure  chez  les  enfatits.  Il  est 
aussi  bien  important ,  pour  concourir  au 
n]«niebut,d'enlreteDirla  liberté  du  ventre 
par  quelque  moyen  simple,  comme  l'eau 
miellée  ou  lo  sirop  de  cliicoréc. 

s  En  général,  lorsqu'on  a  suivi  avec  e;iac- 
tilode  le  traitement  des  enfants  infectés, 
leur  guérison  est  confirmée  du  troisième 
an  sixième  mois  de  la  naissance,  au  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  On 
continue  ensuite  l'allaitement  comme  S'ils 
n'eussent  Jamais  été  malades. 

n  Lorsque  l'enfant  entaché  du  vice  sy- 
philitique a  pasïé  l'épuquc  de  la  lactation 
et  qu'il  est  sevré,  il  faut  lui  administrer  le 
mercui-ecomme  je  viens  de  l'indiquer  pour 
le  traitement  direct  de  celui  qui  est  encore 
à  la  mamelle.  Ainsi,  on  peut  également 
loi  prescrire  les  frictioas ,  le  sublimé  ou  le 
mercure  doni .  les  pilules  bleues  ou  le 
mercure  nui  A  la  gomme  ,  au  sucre  ou  au 
eue  de  réglisse ,  mais  en  proportionnant 
toujours  la  dose  à  l'Sge  et  au  degré  de 
force  du  sujet  :  par  esemple ,  pour  un  en- 
Taut  d'un  ë  trois  ans  ,  on  doit  se  contenter 
d'un  douzième  de  grain  de  d  eu  to- chlorure 
de  mercur«  par  jour,  donné  dans  un  loor.h 
adoucissant;  celui  de  trois  à  cinq  pourra 
en  supporter  un  huitième,  ce  qui  fait  le 
quart  de  la  dose  ordinaire  de  l'adulte  ;  on 
augmente  ensuite  progressivement  jus- 
qu'au sixième  ou  au  quart  de  grain  .  à 
mesure  que  le  malade  approche  de  la  pu- 
berté. 

•  Les  eofanls  supportent  on  ne  peut 
mieux  cette  préparatbn  mercurielle,  qu'on 
peut  associer  avec  avantage,  au  sirop  su- 
doriflqua ,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  onces 
par  jour,  lorsque  fa  maladie  est  ancienne 
ou  qu'elle  annonce  trop  d'opiniftlreté. 


»  Les  frictions  mercuri elles,  si  Ton  juge 
à  propos  de  les  employer,  seront  égale- 
ment Rlées,  d'après  la  force  de  l'individa 
affecté ,  depuis-  six  grains  jusqu'à  un  scru- 
pule d'onguent  pour  un  enfant  do  deux 
ans  ,  d'un  à  deux  scrupules  pour  ceux  de 
deux  à  six  ,  et  ainsi  de  suite ,  mais  en  lais- 
sant constamment  deux  jours  d'intervalle 
entre  les  frictions. 

s  La  panacée  mercurielle  est  quelquefois 
employée  avec  succès  chez  les  enfants  en 
bas  3ge,  i  la  dose  d'un  grain  .  qu'on  fait 
prendre  en  deux  ou  trois  fois,  mélangï 
avec  nn  peu  de  sucre  ou  de  rhubarbe. 
Chaque  prise  se  donne  dans  une  cuillerée 
de  bouillon  ou  d'un  looch  adoucissant  quel- 
conque. Un  peut  aussi  fort  bien  réussir  aa 
moyen  du  sirop  mercuriel  de  Plenck,  dont 
on  prescrit  deux  cuillerées  à  café  matin  et 
soir  aux  malades  de  deux  â  quatre  aas, 
trois  cuillerées  â  ceux  de  quatre  è  six,  etc. 
Enfin,  plusieurs  autres  préparations  mer- 
curielles  également  douces  .  telles  que 
celles  dans  lesquelles  le  métal  se  trouve 
uni  au  sucre  ,  au  miel ,  à  la  manne  ou  au 
suc  de  réglisse  épaissi,  peuvent  aussi  con- 
venir dans  ce  cas.  Alors,  les  doses  doivent 
être  ménagées  de  manière  h  ce  que  l'en- 
fsnt  de  deux  a  ttois  ans  ne  prenne  qu'un 
grain  de  mercure  par  vingt-quatre  benref. 
celui  de  quatre  à  cinq  un  grain  et  demi , 
et  celui  de  six  à  sept  deux  grains,  en  aug- 
mentant, du  reste,  d'année  en  année,  et 
de  demi 'grain  en  demi-grain,  jusqu'à  11 
puberté,  instant  où  l'on  peut  arriver  1 
faire  prendre,  comme  chez  les  adultes,  de 
cinq  à  six  grains  par  jour. 

I  Par  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes, 
continuée  pendant  à  peu  près  deux  roms, 
on  est  presque  certain  de  guérir  l'enfui 
infecté  de  syphilis;  mais  il  faut  avouff 
qu'on  éprouve  quelquefois  de  grandes  dîf- 
Jicultés  dans  ce  traitement.  La  plupart  de 
ces  malades  sont  si  faibles .  surtout  dans 
les  hôpitaux  et  hospices .  qu'on  est  Eourenl 
obligé  d'interrompre  l'administration  des 
remèdes  pour  leur  donner  le  ton  qui  leur 
manque  .  par  l'usage  du  vin  et  de  quelques 
médiCiiments  fortifiants,  tels  que  le  fdrop 
a nti scorbutique  et  le  quinquina,  >  (  Li- 
gnean ,  tœ.  cit.,  t.  Il,  p.  562,  ) 
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